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penulis dapat menyelesaikan karya tulis ilmiah ini sebagai salah satu syarat untuk
memperoleh gelar Ahli Madya Kebidanan pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan merupakan
fertilisasi atau penyatuan spermatozoa dan ovum lalu terjadi nidasi atau
implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan
normal akan berlangsung 40 minggu atau 10 bulan menurut kalender internasional
(Prawirohardjo, 2009).
Mual muntah terjadi pada 60-80% primigravida dan 40-60% multigravida.
Satu diantara 1000 kehamilan gejala-gejala ini menjadi lebih berat. Perasaan mual
ini disebabkan oleh karena meningkatnya kadar hormon estrogen HCG dalam
serum. Pengaruh fisiologis kenaikan hormon ini belum jelas, mungkin karena
sistem saraf pusat atau pengosongan lambung yang kurang.
Pada umumnya wanita dapat menyesuaikan dengan keadaan ini meskipun
demikian gejala mual muntah yang berat berlangsung sampai 4 bulan. Pekerjaan
sehari-hari menjadi terganggu dan keadaan umum menjadi buruk. Keadaan ini
disebut hiperemesis gravidarum. Keluhan gejala dan perubahan fisiologi
menentukan berat ringannya penyakit. Hiperemesis gravidarum yang tidak
mendapatkan penanganan yang baik dapat pula menyebabkan kematian pada ibu
hamil (Wiknjosastro, 2007).
2WHO (Word Health Organitation) memperkirakan setiap tahunnya 500.000
ibu meninggal sebagai akibat langsung dari kehamilan. Ironisnya sebagian besar
kematian ibu dapat dicegah dengan teknologi sederhana. Kesukaran dalam
mengukur kematian ibu sudah lama menjadi kendala dalam menyadarkan para
perencana kesehatan dan pihak lainnya akan besarnya masalah serta penyebabnya,
sehingga menghambat intervensi yang efektif dalam porsi yang memadai. Lebih
dari dua pertiga kejadian kehamilan masih berada dalam perlindungan/pertolongan
para dukun yang mudah dimengerti mempunyai tingkat keamanan yang rendah
(Denis, 2008).
Angka Kematian Ibu (AKI) adalah jumlah wanita yang meninggal mulai dari
saat hamil hingga 6 minggu setelah persalinan per 100.000 persalinan. Pada 2015,
AKI di Indonesia menjadi 102/100.000 Kelahiran Hidup (KH). AKI berguna untuk
menggambarkan tingkat kesadaran perilaku hidup sehat, status gizi dan kesehatan
ibu, kondisi kesehatan lingkungan, tingkat pelayanan kesehatan terutama untuk ibu
hamil, pelayanan kesehatan waktu ibu melahirkan dan masa nifas
(http://dinkeskotamakassar.net/download/718Gabung%20profil%202013.pdf).
Survei Demografi Kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa terdapat Angka
Kematian Ibu (AKI) 390/100.000 KH. Sebab utama kematian ibu salah adalah
perdarahan, infeksi, eklampsia, partus lama, dan komplikasi abortus. Selain itu,
penyebab kematian ibu tidak langsung antar lain gangguan pada kehamilan
(Salmah, 2006).
3Data provinsi Sulawesi Selatan tahun 2013 dari 43 Puskesmas di Kota
Makassar diketahui jumlah ibu hamil yaitu 26.772 orang. Dengan perkiraan ibu
hamil disertai komplikasi kebidanan yaitu 5.354 orang. Dan penanganan
komplikasi kebidanan yaitu 3.373 atau 62,99% (http://dinkes.sulselprov.go.id/#).
Berdasarkan hasil dari data penelitian di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi pada
tahun 2013 terdapat 4.662 orang ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di
Polik Kandungan, ibu dengan kehamilan normal yaitu 3.659 orang, ibu hamil
dengan anemia 344 orang, dan sebanyak 161 orang ibu hamil dengan hiperemesis
gravidarum. Pada tahun 2014, terdapat 5.772 orang ibu yang memeriksakan
kehamilannya, ibu dengan kehamilan normal sebanyak 5.165 orang, dan sebanyak
141 orang ibu dengan hiperemesis gravidarum. Sedangkan pada tahun 2015, ibu di
rawat jalan dengan hiperemesis gravidarum sebanyak 20 orang, sebanyak 41 orang
di rawat inap.
Mengingat kasus hiperemesis gravidarum dapat menimbulkan komplikasi
yang lebih berat dan mempengaruhi status kesehatan ibu dan anak, maka penulis
tertarik untuk melakukan peneltian dengan judul “Manajemen Asuhan Kebidanan
Antenatal Dengan Kasus Hiperemesis Gravidarum Tingkat II di RSKD Ibu dan
Anak Pertiwi Tahun 2016”
B. Rumusan Lingkup Pembahasan
Dalam pembahasan studi ini menggunakan pendekatan manajemen asuhan
kebidanan antenatal pada kasus kehamilan hiperemesis gravidarum tingkat II di
RSKD Ibu dan Anak Pertiwi.
4C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus kehamilan hiperemesis
gravidarum serta dapat menerapkan manajemen asuhan kebidanan secara nyata
sesuai standar dan wewenang bidan di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi.
2. Tujuan Khusus
a. Melaksanakan pengumpulan data dan analisis data dasar pada kasus
kehamilan hiperemesis gravidarum tingkat II di RSKD Ibu dan Anak
Pertiwi.
b. Melaksanakan perumusan diagnosa/masalah aktual pada kasus kehamilan
hiperemesis gravidarum tingkat II di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi.
c. Melaksanakan perumusan diagnosa/masalah potensial pada kasus kehamilan
hiperemesis gravidarum tingkat II di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi.
d. Melaksanakan pengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi
pada kasus kehamilan hiperemesis gravidarum tingkat II di RSKD Ibu dan
Anak Pertiwi.
e. Melaksanakan rencana tindakan asuhan kebidanan sesuai dengan kasus
kehamilan hiperemesis gravidarum tingkat II di RSKD Ibu dan Anak
Pertiwi.
f. Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada kasus kehamilan hiperemesis
gravidarum tingkat II di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi.
5g. Melaksanakan evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada kasus kehamilan
hiperemesis gravidarum tingkat di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi.
h. Melaksanakan pendokumentasikan semua temuan dan tindakan dalam
asuhan kebidanan yang telah di laksanakan pada kasus kehamilan
hiperemesis gravidarum tingkat II di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi.
D. Manfaat Penulisan
Adapun manfaat dari penulisan pada kasus tersebut di atas adalah :
1. Merupakan bahan pembelajaran, sumber pengetahuan dan pengalaman bagi
penulis dalam menangani kehamilan hiperemesis gravidarum tingkat II.
2. Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan pada akademik
kebidanan UIN Alauddin Makassar.
3. Sebagai sumbangsih pemikiran bagi petugas kesehatan, utamanya yang ada di
dalam menangani kasus kehamilan hiperemesis gravidarum tingkat II.
4. Sebagai sumber informasi dan menambah pengetahuan bagi para pembaca
tentang kehamilan hiperemesis gravidarum tingkat II.
E. Metode Penulisan
Metode yang digunakan dalam penulisan karya tulis ini adalah:
1. Studi Pustaka
Penulis membaca dan mempelajari buku-buku serta literature yang
berhubungan dengan kasus kehamilan hiperemesis gravidarum tingkat II.
62. Studi Kasus
Dengan menggunakan pendekatan proses manajemen asuhan kebidanan
yang meliputi pengumpulan data, analisa dan perumusan diagnosa/masalah
aktual dan potensial, perencanaan tindakan, evaluasi dan pendokumentasian.
Untuk memperoleh data dalam pengkajian, penulis menggunakan teknik:
a. Anamnesa
Penulis melakukan tanya jawab dengan klien, keluarga, bidan dan dokter
yang berada di kamar bersalin yang berhubungan dengan kasus yang di
hadapi pasien.
b. Observasi
Penulis memperoleh data dengan cara melakukan pengamatan langsung.
c. Pemeriksaan fisik
Penulis melakukan pemeriksaan fisik secara menyeluruh dan sistematis agar
didapatkan data yang akurat.
3. Studi Dokumentasi
Penulis memperoleh informasi berdasarkan catatan medik klien, baik dari
bidan, dokter maupun data penunjang lainnya.
a. Diskusi
Penulis melakukan diskusi dengan tenaga kesehatan, pembimbing dan
institusi demi kelancaran penulisan karya tulis ilmiah ini.
7F. Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan yang digunakan dalam studi kasus ini sebagai berikut:
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C. Tujuan Penulisan
D. Manfaat Penulisan
E. Metode Penulisan
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BAB II : TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan
1. Definisi Kehamilan
2. Proses Kehamilan
3. Tanda-tanda Kehamilan
B. Tinjauan Umum Tentang Hiperemesis Gravidarum.
1. Definisi Hiperemesis Gravidarum
2. Etiologi Hiperemesis Gravidarum.
3. Diagnosis Hiperemesis Gravidarum.
4. Patofisiologi Hiperemesis Gravidarum.
5. Tanda dan Gejala Hiperemesis Gravidarum.
6. Pencegahan Hiperemesis Gravidarum
7. Pengobatan Hiperemesis Gravidarum
8C. Tinjauan Khusus Tentang Hiperemesis Gravidarum Tingkat II
1. Definisi Hiperemesis Gravidarum Tingkat II
2. Penanganan Hiperemesis Gravidarum Tingkat II
D. Tinjauan Islam Tentang Kehamilan
E. Manajemen Asuhan Kebidanan Dengan Kehamilan Hiperemesis
Gravidarum Tingkat II
1. Definisi Asuhan Kebidanan
2. Tahapan Manajemen Asuhan Kebidanan
3. Dokumentasi Kebidanan
9BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan
1. Definisi Kehamilan
Kehamilan merupakan fertilisasi spermatozoa dan ovum hingga terjadi
pembelahan sel lalu melakukan nidasi atau implantasi pada dinding saluran
reproduksi yaitu pada lapisan endometrium dinding kavum uteri, pertumbuhan
dan perkembangan zigot-embrio-janin menjadi bakal individu baru (Margareth,
2013).
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine mulai
sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan. Selain itu, kehamilan
juga merupakan suatu proses reproduksi yang perlu perawatan khusus agar dapat
berlangsung dengan baik demi tercapainya persalinan yang aman dan melahirkan
bayi yang sehat (Maulana, 2010).
Kehamilan merupakan penyatuan dari sel mani dan sel telur didalam ampula
tuba kemudian terjadi nidasi/penempelan pada dinding rahim, terus hingga
mengalami perkembangan dan pertumbuhan janin dalam waktu 40 minggu
(Saifuddin, 2009).
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan merupakan
fertilisasi atau penyatuan spermatozoa dan ovum lalu terjadi nidasi atau
implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan
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normal akan berlangsung 40 minggu atau 10 bulan menurut kalender
internasional (Prawirohardjo, 2009).
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine mulai
sejak konsepsi dan berakhir sampai pemulaan persalinan. Selain itu, kehamilan
juga merupakan suatu proses reproduksi yang perlu perawatan khusus agar dapat
berlangsung dengan baik demi tercapainya persalinan yang aman dan melahirkan
bayi yang sehat (Manuaba, 2010).
2. Proses Kehamilan
Proses kehamilan merupakan matarantai bersinambung dan terdiri dari
ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi
(implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh-kembang hasil
konsepsi sampai aterm.
a. Ovulasi
Ovulasi adalah proses pelepasan ovum yang dipengaruhi oleh sistem
hormonal yang kompleks. Ovum yang dilepaskan segera ditangkap oleh
fimbrae tuba. Ovum yang ditangkap terus berjalan mengikuti tuba menuju
uterus, dalam bentuk pematangan pertama, artinya telah siap untuk dibuahi.
b. Spermatozoa
Proses pembentukan spermatozoa merupakan proses yang kompleks.
Spermatogonium berasal dari sel primitif tubulus menjadi spermatosit
pertama, menjadi spermatosit kedua, menjadi sprematid, akhirnya menjadi
spermatozoa.
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Pertumbuhan spermatozoa dipengaruhi matarantai hormonal yang
kompleks dari panca indra, hipotalamus, hipofisis, dan sel intersial Leydig
sehingga terbentuk spermatogonium dapat mengalami proses mitosis. Pada
setiap hubungan seksual dikeluarkan sekitar 3 cc sperma yang mengandung
40-60 juta spermatozoa setiap cc.
Sebagian besar spermatozoa mengalami kematian dan hanya beberapa
ratus yang dapat mencapai tuba fallopi. Spermatozoa yang masuk ke dalam
alat genitalia wanita dapat hidup selama 3 hari, sehingga cukup waktu untuk
mengadakan konsepsi.
c. Konsepsi
Pertemuan inti ovum dengan inti spermatozoa disebut konsepsi atau
fertilisasi dan membentuk zigot. Ovum yang dilepaskan dalam proses ovulasi
diliputi oleh korona radiata yang mengandung persediaan nutrisi. Pada ovum,
dijumpai inti dalam bentuk metafase di tengah sitoplasma yang disebut
vitelus. Dalam perjalanan, korona radiata makin berkurang pada zona
pelusida. Nutrisi dialirkan ke dalam vitelus melalui saluran pada zona
pelusida.
Konsepsi terjadi pada pars ampularis tuba yaitu tempat yang paling luas,
dindingnya penuh jonjot dan tertutup sel yang mempunyai silia. Ovum
mempunyai waktu hidup terlama di dalam ampula. Ovum siap dibuahi setelah
12 jam dan hidup selama 48 jam.
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Spermatozoa menyebar masuk melalui kanalis servikalis dengan kekuatan
sendiri. Pada kavum uteri, terjadi proses kapasitasi yaitu pelepasan lipoprotein
dari sperma sehingga mampu mengadakan fertilisasi. Spermatozoa
melanjutkan perjalanan menuju tuba falopi dan akan mengelilingi ovum yang
telah siap dibuahi serta mengikis korona radiata dan zona pelusida dengan
proses enzimatik yaitu hialuronidase. Melalui stomata, spermatozoa
memasuki ovum. Setelah kepala masuk ke dalam ovum, ekornya lepas dan
tertinggal di luar. Kedua inti ovum dan inti spermatozoa bertemu dengan
membentuk zigot.
d. Implantasi
Masuknya inti spermatozoa ke dalam sitoplasma, vitelus membangkitkan
kembali pembelahan dalam inti ovum yang dalam keadaan metafase. Proses
pemecahan dan pematangan mengikuti bentuk anafase dan telofase sehingga
pronukleusnya menjadi haploid. Pronukleus spermatozoa dalam keadaan
haploid saling mnedekati dengan inti ovum yang kini halpoid dan bertemu
dalam pasangan pembawa tanda dari pihak pria maupun wanita.
Setelah pertemuan kedua inti ovum dan spermatozoa terbentuk zigot yang
dalam beberapa jam telah mampu membelah dirinya menjadi dua dan
seterusnya. Bersamaan dengan pembelahan inti, hasil konsepsi terus berjalan
menuju uterus. Hasil pembelahan sel memenuhi seluruh ruangan dalam ovum
yang besarnya 0,1 mm. Selama pembelahan sel dibagian dalam, terjadi
pembentukan sel dibagian luar morula yang kemungkinan berasal dari korona
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radiata yang menjadi sel trofoblas. Sel troblas dalam pertumbuhannya mampu
mengeluarkan hormon korionik gonadotropin yang mempertahankan korpus
luteum gravidarum.
Pembelahan berjalan terus dan didalam morula terbentuk ruangan yang
mengandung cairan yang disebut blastula. Perkembangan dan pertumbuhan
berlangsung, blastula dan vili korealisnya yang dilapisi sel trofoblas telah siap
untuk mengadakan nidasi.
Sementara pada fase sekresi, endometrium telah menebal dan makin
bayak mengandung glikogen yang disebut desidua. Sel trofoblas yang
meliputi primer vili korealis melakukan destruksi enzimatik-proyeolitik
sehingga dapat menanamkan diri didalam endometrium. Proses penanaman
blastula yang disebut nidasi atau implantasi terjadi pada hari ke-6 sampai 7
setelah konsepsi. Pada saat tertanamnya blastula ke dalam endometrium
mungkin terjadi perdarahan yang disebut hartman.
e. Plasenta
Nidasi atau implantasi terjadi pada bagian fundus uteri di dinding depan
atau belakang. Pada blastula penyebaran sel trofoblas yang tumbuh tidak rata
sehingga blastula dengan inner cell mass akan tertanam ke dalam
endometrium. Sel trofoblas menghancurkan endometrium sampai terjadi
pembentukan palsenta yang berasal dari primer vili korealis.
Terjadi implantasi mendorong sel blastula mengadakan diferensiasi. Sel
dekat dengan ruangan eksoselom membentuk entoderm dan kantong kuning
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telur sedangkan sel lain membentuk ektoderm dan ruangan amnion. Plat
embrio terbentuk diantara dua ruang yaitu ruang amnion dan kantong kuning
telur. Plat embrio terdiri dari unsur ektoderm, entodrm, dan mesoderm.
Ruangan amnion dengan cepat mendekati korion sehingga jaringan yang
terdapat diantara amnion dan embrio padat dan berkembang menjadi tali
pusat.
Awalnya kantong kuning telur berfungsi sebagai pembentuk darah
bersama dengan hati, limpa, dan sumsung tulang. Pada minggu kedua sampai
ketiga terbentuk bakal jantung dengan pembuluh darahnya yang menuju body
stalk (bakal tali pusat). Jantung bayi mulai dapat dideteksi pada minggu
keenam sampai delapan dengan menggunakan ultrasonografi atau Doppler.
Pembuluh darah pada body stalk terdiri dari arteri umbilikus dan vena
umbilikus. Cabang arteri dan vena umbilikus masuk ke vili korealis sehingga
dapat melakukan pertukaran nutrisi dan sekaligus membuang hasil
metabolisme yang tidak diperlukan.
Dengan berbagai implantasi dimana posisi plat embrio berada akan
dijumpai bervariasi dari insersio tali pusat yaitu insersio sentralis, pars
sentralis, marginalis atau insersio vilamentosa.
Vili korealis menghancurkan desidua sampai pembuluh darah mulai
dengan pembuluh darah vena pada hari ke-10 sampai 11 setelah konsepsi
sehingga sejak saat itu embrio mendapat tambahan nutrisi dari darah ibu
secara langsung. Selanjutnya vili korealis menghancurkan pembuluh darah
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arteri sehingga terjadilah aliran darah pertama reptroplasenter pada hari ke-14
sampai 15 setelah konsepsi. Bagian desidua yang tidak dihancurkan membagi
plasenta menjadi sekitar 15-20 kotiledon maternal. Pada janin plasenta akan
dibagi menjadi sekitar 200 kotiledon fetus. Setiap kotiledon fetus terus
bercabang dan mengambang ditengah aliran darah untuk menunaikan
fungsinya memberikan nutrisi, pertumbuhan, dan perkembangan janin dalam
rahim ibu. Darah ibu dan janin tidak berhubungan langsung dan dipisahkan
oleh lapisn trofoblas dinding pembuluh darah janin. Fungsinya dilakukan
berdasarkan sistem osmosis dan enzimatik serta pinositosis. Situasi plasenta
tersebut disebut sistem plasenta-hemokorial.
Sebagian dari vili korealis tetap berhubungan dengan pars basalis desidua
tetapi tidak sampai menembusnya. Hubungan vili korealis dengan lapisan
desidua dibatasi oleh jaringan fibrotik yang disebut lapisan Nitabusch. Melalui
lapisan Nitabusch plasenta dilepaskan pada saat persalinan kala tiga (kala uri).
Dengan terjadinya implantasi maka desidua terbagi menjadi desidua
basalis yang berhadapan dengan korion frondusum yang berkembang menjadi
plasenta, desidua kapsularis yang menutupi hasil konsepsi, desidua yang
berlawanan dengan desidua kapsularis disebut desidua parietalis, kelanjutan
desidua kapsularis dan desidua parietalis disebut desidua reflexa. Vili korealis
yang tumbuhnya tidak subur disebut korion leaf (Manuaba, 2014).
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3. Tanda-tanda Kehamilan
Menurut Manuaba (2014), tanda-tanda kehamilan dibagi menjadi 3 yaitu:
a. Tanda dugaan kehamilan
1) Amenorea (tidak haid). Konsepsi dan implantasi menyebabkan tidak terjadi
pembentukan folikel de Graf dan ovulasi.
2) Emesis (mual dan muntah). Pengaruh estrogen-progesteron menyebabkan
pengeluaran asam lambung yang berlebihan. Mual dan muntah terutama
pada pagi hari disebut morning sickness. Dalam batas fisiologis, keadaan ini
dapat diatasi. Akibat mual dan muntah, nafsu makan berkurang.
3) Ngidam. Wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu yang disebut
ngidam.
4) Sinkope (pingsan). Terjadinya gangguan sirkulasi ke darah kepala
menyebabkan iskemia susunan saraf pusat dan menimbulkan sinkope atau
pingsan. Keadaan ini menghilang setelah usia kehamilan 10 minggu.
5) Payudara tegang. Pengaruh estrogen-progesteron dan somatomamotrofin
menimbulkan deposit lemak, air, dan garam pada payudara. Payudara
membesar dan tegang. Ujung saraf tertekan menyebabkan rasa sakit pada
hamil pertama.
6) Sering miksi. Desakan rahim ke depan meyebabkan kandung kemih cepat
terasa penuh dan sering miksi. Pada trimester kedua gejala ini akan
menghilang.
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7) Konstipasi atau obstipasi. Pengaruh progesteron dapat menghambat
peristaltik usus meyebabkan kesulitan untuk buang air besar.
8) Pigmentasi kulit. Keluarnya melanophore stimulating hormone hipofisis
anterior meyebabkan pigmentasi kulit disekitar pipi yang disebut
chlosmagravidarum, pada dinding perut disebut striae lividae, striae nigra,
linea alba yang berwarna hitam, dan sekitar payudara terlihat
hiperpigmentasi areola mammae, puting susu makin menonjol.
9) Epulis. Hipertrofi gusi disebut epulis dapat terjadi apabila hamil.
10) Penampakan pembuluh darah vena (varises). Pengarh dari estrogen-
progesteron terjadi penampakan pembuluh darah vena.  Biasa terjadi
disekitar genitalia eksterna, kaki dan betis, serta payudara. Dan penampakan
pembuluh darah ini dapat menghilang setelah persalinan.
b. Tanda kemungkinan kehamilan
1) Rahim membesar sesuai umur kehamilan.
2) Pada pemeriksaan dalam, terdapat tanda Hegar, tanda Chadwick, tanda
Piscaseck, kontraksi Braxton Hicks, dan teraba ballottement.
3) Pemeriksaan biologis kehamilan positif. Tetapi sebagian kemungkinan
positif palsu.
c. Tanda pasti kehamilan
1) Gerakan janin dalam rahim.
2) Terdengar denyut jantung janin (DJJ).
3) Teraba bagia-bagian janin.
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4) Pada pemeriksaan USG terlihat adanya kantong kehamilan.
B. Tinjauan Umum Tentang Hiperemesis Gravidarum
1. Definisi Hiperemesis Gravidarum
Mual dan muntah merupakan hal yang umum terjadi pada awal kehamilan
(trimester I). Biasanya terjadi pada pagi hari disebut morning sickness, namun
tidak menutup kemungkinan terjadi pada siang dan malam hari. Mual dan
muntah yang berlebihan dan terjadi sepanjang hari sampai mengganggu
pekerjaan sehari-hari dan menyebabkan dehidrasi disebut hiperemesis
gravidarum. Hiperemesis gravidarum lebih banyak terjadi pda kehamilan
primigravida daripada multigravida (Fauziyah, 2012).
Hiperemesis gravidarum merupakan muntah yang berlebihan pada ibu hamil
yang terjadi mulai dari minggu ke-6 kehamilan dan dapat berlangsung sampai
minggu ke-12 atau lebih (Lisnawati, 2012).
Hiperemesis gravidarum merupakan komplikasi mual dan muntah pada ibu
hamil muda bila terjadi terus menerus dapat menyebabkan dehidrasi dan tidak
seimbangnya elektrolit dengan alkosis hipokloremik (Rahmawati, 2011).
Hiperemesis gravidarum merupakan gangguan pada kehamilan muda yang
paling sering ditemui, biasanya cukup parah hingga berlangsung sepanjang hari
dengan tingkatan yang berbeda-beda. Sebanyak 90% ibu mengalami mual selama
kehamilan dan setengahnya disertai muntah (Maulana, 2010).
19
2. Etiologi Hiperemesis Gravidarum
Penyebab kejadian hiperemesis gravidarum belum diketahui dengan pasti.
Tidak ada bukti bahwa penyakit ini disebabkan oleh faktor toksik, juga
ditemukan kelainan biokimia. Perubahan-perubahan anatomik pada otak,
jantung, hati dan susunan saraf, disebabkan olah kekurangan vitain serta zat-zat
akibat inanisi.
Tetapi beberapa faktor predisposisi dapat dijabarkan sebagai berikut:
Faktor adaptasi dan hormonal. Pada wanita hamil yang kekurangan darah
lebih sering terjadi hiperemesis gravidarum. Dapat dimasukkan dalam ruang
lingkup faktor adaptasi adalah wanita hamil dengan anemia, wanita primigravida,
dan overdistensi rahim pada hamil kembar dan hamil mola hidatidosa. Sebagian
kecil primigravida belum mampu beradaptasi terhadap hormon estrogen dan
korionik gonadotropin, sedangkan pada hamil kembar dan mola hidatidosa,
jumlah hormon yang dikeluarkan terlalu tinggi dan menyebabkan terjadi
hiperemesis gravidarum itu.
Faktor psikologis. Hubungan faktor psikologis dengan kejadian hiperemesis
gravidarum belum jelas. Besar kemungkinan bahwa wanita yang menolak hamil,
takut kehilangan pekerjaan, keretakan hubungan dengan suami dan sebagainya,
diduga dapat menjadi faktor kejadian hiperemesis gravidarum. Dengan
perubahan suasana dan masuk rumah sakit penderitaannya dapat berkurang
sampai menghilang.
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Faktor alergi. Pada kehamilan, ketika diduga terjadi invasi jaringan villi
korialis yang masuk ke dalam peredaran darah ibu, maka faktor alergi dianggap
dapat menyebabkan hiperemesis gravidarum (Manuaba, 2014).
3. Diagnosis Hiperemesis Gravidarum
Menetapkan kejadian hiperemesis gravidarum tidak sukar, dengan
menentukan kehamilan, muntah berlebihan sampai menimbulkan gangguan
kehidupan sehari-hari dan dehidrasi. Muntah yang terus menerus tanpa
pengobatan dapat menimbulkan gangguan tumbuh kembang janin dengan
manifestasi klinisnya. Oleh karena itu, hiperemesis gravidarum berkelanjutan
harus dicegah dan harus mendapat pengobatan yang adekuat.
Kemungkinan penyakit lain yang menyertai kehamilan harus berkonsultasi
dengan dokter tentang penyakit hati, ginjal, dan penyakit tukak lambung.
Pemeriksaan laboratorium dapat membedakan ketiga kemungkinan hamil yang
disertai penyakit (Manuaba, 2014).
Hiperemesis gravidarum harus dibedakan dengan penyakit lain karena gejala
dari hiperemesis gravidarum juga terdapat pada penyakit lain seperti ulserasi
peptikum, hepatitis, pankreatitis, penyakit tiroid obstruksi, gastrointestinal, dan
insifisiensi adrenokartikol. Timbulnya gejala setelah usia kehamilan 10 minggu
merupakan gejala yang khas untuk hiperemesis gravidarum. Pemeriksaan
laboratorium seperti hematokrit, transaminase, bilirubin, tes fungsi tiroid, dan
urin (ketonuria dan pH) harus dilakukan (Fauziyah, 2012).
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4. Patofisiologi Hiperemesis Gravidarum
Mual adalah rasa ingin muntah yang dapat disebabkan oleh impuls iritasi
yang datang dari traktus gastrointestinal, impuls yang berasal dari otak bawah
yang berhubungan dengan motion sickness maupun impuls yang berasal dari
korteks serebri untuk memulai muntah.
Didalam tubuh terjadi peradangan lambung sehingga menyebabkan terjadi
iritasi pada lambung dan menyebabkan peradangan di lambung yang diakibatkan
oleh tingginya asam lambung. Setelah terjadi peradangan lambung, maka tubuh
akan merangsang pengeluaran zat yang disebut vas aktif yang menyebabkan
permeabilitas kapiler pembuluh darah naik. Sehingga menyebabkan lambung
menjadi oedema (bengkak) dan merangsang reseptor tegangan dan merangsang
hipotalamus untuk mual.
Muntah adalah pengeluaran isi lambung/perut melalui esofagus dan mulut
karena terjadi kontaksi otot abdominal dan otot dada yang disertai dengan
penurunan diafragma dan kontrol oleh pusat muntah otak.
Lambung memberi sinyal ke zona kemoreseptor oleh sistem saraf aferen dan
saraf simpatis sehingga menyebabkan kontaksi antiperistaltik dan menyebabkan
makanan kembali ke duodenum dan lambung setelah masuk ke usus. Sehingga
banyak terkumpul makanan di lambung dan mengganggu kerja lambung dan
duodenum akibatnya duodenum teregang mengakibatkan kontaksi kuat
diafragma dan otot dinding abdominal dapat menyebabkan tekanan didalam
lambung tinggi. Setelah itu, kita bernafas dalam dan naiknya tulang lidah dan
22
laring untuk menarik sfingter esofagus bagian atas supaya terbuka sementara
sfingter bagian bawah berelaksasi dan pengeluaran isi lambung melalui esofagus
keluar (https://www.slideshare.net/ndejava/mekanisme-mual-dan-muntah).
Gejala mual biasanya disertai muntah umumnya terjadi pada awal
kehamilan, biasanya pada trimester pertama disebut emesis gravidarum atau
nama lainnya nausea gravidarum (NVP) atau lebih dikenal dengan istilah
morning sickness. Kondisi ini umumnya disebabkan karena meningkatnya kadar
hormon estrogen. Dalam beberapa kasus, gejala yang sama pula dialami oleh
para wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal atau menjalani bentuk-
bentuk terapi hormonal tertentu. Gejala ini biasanya timbul di pagi hari dengan
frekuensi yang akan menurun setiap harinya seiring dengan bertambahnya usia
kehamilan. Namun, mual juga disertai muntah dapat bertahan lama bahkan bisa
mengalami mual dan muntah secara berlebihan yang disebut hiperemesis
gravidarum.
Adapun penyebab atas gejala yang dapat menimbulkan terjadinya mual dan
muntah belum diketahui secara pasti, namun perkiraan beberapa penyebab antara
lain sebagai berikut:
a. Meningkatnya kadar sirkulasi hormon estrogen dalam tubuh. Kadar hormon
estrogen dalam tubuh umumnya akan meningkat pada masa kehamilan.
b. Kadar gula dalam darah yang rendah (hipoglikemia) yang disebabkan
penyerapan energi yang dilakukan oleh plasenta.
23
c. Meningkatnya kadar hormon hCG dikarenakan sel telur yang sudah dibuahi
menempel pada dinding rahim sehingga tubuh akan memproduksi hormon
hCG.
d. Meningkatnya sensivitas terhadap bau atau aroma tertentu.
e. Peningkatan kadar bilirubin yang disebabkan karena meningkatya kadar enzim
dalam hati (https://id.wikipedia.org/wiki/Emesis_gravidarum).
Hiperemesis gravidarum dapat mengakibatkan cadangan karbohidrat dan
lemak habis terpakai untuk keperluan energi. Karena oksidasi lemak yang tidak
sempurna terjadilah ketosis dengan tertimbunnya asam aseton-asetik, asam
hidroksi butirik dan aseton dalam darah. Kekurangan cairan yang diminum dan
kehilangan karena muntah menyebabkan dehidrasi sehingga cairan ekstraseluler
dan plasma berkurang. Natrium dan klorida darah dan klorida air kemih turun.
Selain itu juga dapat menyebabkan hemokonsentrasi sehingga aliran darah
ke jaringan berkurang. Kekurangan kalium sebagai akibat dari muntah dan
bertambahnya ekskresi lewat ginjal menambah frekuensi muntah-muntah lebih
banyak, dapat merusak hati dan terjadilah lingkaran setan yang sulit dipatahkan.
Selain dehidrasi dan terganggunya keseimbangan elektrolit dapat terjadi robekan
pada selaput lendir esofagus dan lambung (Sindroma Mallory-Weiss) dengan
akibat perdarahan gastrointestinal (Rahmawati, 2011).
5. Tanda dan Gejala Hiperemesis Gravidarum
Menurut Manuaba (2014) adapun gejala dan tanda sesuai hiperemesis
gravidarum tingkatannya, yaitu;
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Hiperemesis gravidarum tingkat pertama:
a. Muntah berlangsung terus
b. Nafsu makan berkurang
c. Berat badan menurun
d. Kulit dehidrasi-tonusnya lemah
e. Nyeri di daerah  epigastrium
f. Tekanan darah turun dan nadi meningkat
g. Lidah kering
h. Mata tampak cekung
Hiperemesis gravidarum tingkat kedua:
a. Penderita tampak lebih lemah
b. Gejala dehidrasi makin tampak mata cekung, turgor kulit makin kurang, lidah
kering dan kotor
c. Tekanan darah turun, nadi meningkat
d. Berat badan makin menurun
e. Mata ikterus
f. Gejala hemokonsentrasi makin tampak: urine berkurang, badan aseton dalam
urine meningkat
g. Terjadinya gangguan buang air besar
h. Mulai tampak gejala gangguan kesadaran, menjadi apatis
i. Napas berbau aseton
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Hiperemesis gravidarum tingkat ketiga:
a. Muntah berkurang
b. Keadaan umum wanita hamil makin menurun: tekanan darah turun,  nadi
meningkat, dan suhu naik disertai keadaan dehidrasi makin jelas
c. Gangguan faal hati terjadi dengan manifestasi ikterus
d. Gangguan kesadaran dalam bentuk: somnolen sampai koma dengan
komplikasi susunan saraf pusat (ensefalopati Wernicke), nistagmus-perubahan
arah bola mata, diplopia-gambar tampak ganda, perubahan mental.
6. Pecegahan Hiperemesis Gravidarum
Pencegahan terhadap hiperemesis gravidarum perlu dilaksanakan dengan
jalan memberikan penerapan tentang kehamilan dan persalinan sebagai suatu
proses yang fisiologik, memberikan keyakinan bahwa mual dan kadang-
kadang muntah merupakan gejala yang fisiologik pada kehamilan muda dan
akan hilang setelah kehamilan 4 bulan, menganjurkan mengubah makan
sehari-hari dengan makanan dalam jumlah kecil tapi sering. Waktu bangun
pagi, jangan segera turun dari tempat tidur, terlebih dahulu makan roti kering
atau biskuit dengan teh hangat. Makan yang berminyak dan berbau lemak
sebaiknya dihindarkan. Makanan seyogyanya disajikan dalam keadaan panas
atau sangat dingin. Defekasi teratur, menghindari kekurangan karbohidrat
merupakan faktor penting, dianjurkan makanan yang banyak megandung gula
(Rahmawati, 2011).
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1) Diet
Diet hiperemesis gravidarum adalah penekanan karbohidrat kompleks
terutama pada pagi hari, serta menghindari makanan yang berlemak dan
goreng-gorengan untuk menekan rasa mual dan muntah, sebaiknya diberi
jarak dalam pemberian makan dan minum. Diet bertujuan untuk mengganti
persediaan glikogen tubuh dan mengontrol asodosis secara berangsur
memberikan makanan berenergi dan zat gizi yang cukup.
Adapun beberapa syarat diet hiperemesis gravidarum diantaranya
adalah karbohidrat tinggi yaitu 75-80% dari kebutuhan energi total, lemak
rendah yaitu <10% dari kebutuhan energi total, protein sedang yaitu 10-
15% dari kebutuhan energi total. Makanan diberikan dalam bentuk kering,
pemberian cairan di sesuaikan dengan keadaan pasien yaitu 7-10 gelas/hari,
makanan mudah di cerna, tidak merangsang saluran pencernaan dan
diberikan sering dalam porsi kecil, bila makan pagi dan sulit diterima,
pemberian di optimalkan pada makan malam dan selingan malam,
makanan yang berangsur di tingkatkan dalam porsi dan nilai gizi sesuai
dengan keadaan dan kebutuhan gizi pasien (Rukiyah, 2010).
Ada tiga macam diet pada hiperemesis gravidarum, yaitu:
a) Diet hiperemesis tingkat I diberikan kepada pasien hiperemesis
gravidarum ringan. Diet diberikan secara berangsung dan dimulai
dengan memberikan bahan makanan yang bernilai gizi tinggi. Makanan
hanya berupa roti kering dan buah-buahan, makanan ini kurang
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mengandung zat gizi, kecuali vitamin C. Minuman tidak diberikan
bersamaan dengan makanan tetapi 1-2 jam sesudahnya. Pemilihan bahan
makanan yang tepat dapat memenuhi kebutuhan gizi kecuali kebutuhan
energi.
b) Diet hiperemesis gravidarum tingkat II diberikan kepada pasien
hiperemesis gravidarum sedang. Diet diberikan sesuai kesanggupan
pasien dan minuman tidak boleh diberikan bersama makanan. Makanan
mencukupi kebutuhan energi dan semua zat gizi kecuali vitamin A dan
D.
c) Diet hiperemesis tingkat III diberikan pada pasien hiperemesis
gravidarum berat. Makanan hanya terdiri dari roti kering, singkong/ubi
bakar atau rebus, dan buah-buahan. Cairan tidak diberikan bersama
makanan tetapi 1-2 jam sesudahnya karena zat gizi yang terkandung
didalamnya kurang, maka tidak diberikan dalam waktu lama.
Makanan yang tidak dianjurkan untuk hiperemesis I, II, dan III adalah
makanan yang umumnya merangsang saluran pencernaan dan berbau
tajam. Bahan makanan yang mengandung alkohol, kopi, dan yang
mengandung zat tambahan (pengawet, pewarna, dan bahan penyedap) juga
tidak dianjurkan.
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2) Pengobatan
Pengobatan dalam keadaan muntah berlebihan dan dehidrasi ringan,
ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum tingkat II sebaiknya dirawat.
Konsep pengobatan yang dapat diberikan sebagai berikut:
Isolasi dan pengobatan psikologis. Dengan melakukan isolasi di
ruangan sudah dapat meringankan wanita hamil karena perubahan suasana
dari lingkungan rumah tangga. Petugas dapat memberikan komunikasi,
informasi, dan edukasi tentang berbagai masalah berkaitan dengan
kehamilan.
Pemberian cairan pengganti. Dalam keadaan darurat diberikan cairan
pengganti sehingga keadaan dehidrasi dapat diatasi. Cairan pengganti yang
diberikan adalah glukosa 5-10% dengan keuntungan dapat mengganti
cairan yang hilang dan berfungsi sebagai sumber energi, sehingga terjadi
perubahan metabolisme dari lemak dan protein menjadi pemecahan
glukosa. Dalam cairan dapat ditambahkan vitamin C, B kompleks atau
kalium yang diperlukan untuk kelancaran metabolisme. Selama pemberian
cairan harus mendapat perhatian tentang keseimbangan cairan yang masuk
dan keluar melalui kateter, nadi, tekanan darah, suhu dan pernapasan.
Lancarnya pengeluaran urine memberikan petunjuk bahwa keadaan wanita
hamil berangsur-angsur baik.
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Pemeriksaan yang perlu dilakukan adalah darah, urine, dan bila
mungkin fungsi hati dan ginjal. Bila keadaan muntah berkurang, kesadaran
membaik, wanita hamil dapat diberikan makan minum dan mobilisasi.
Obat yang dapat diberikan. Memberikan obat untuk hiperemesis
gravidarum sebaiknya berkonsultasi dengan dokter, sehingga dapat dipiilih
obat yang tidak bersifat teratogenik (kelainan kongenial-cacat bawaan
bayi). Obat yang dapat diberikan adalah sedatif ringan yang sering
digunakan, yaitu:
a) Vitamin B1, B2 dan B6 masing-masing 50-100 mg/hari/infus.
b) Vitamin B12 200 mcg/hari/infus, vitamin C 200/hari/infus.
c) Fenobarbital 30 mg IM 2-3 kali/hari atau chlorpromazine 25-50 mg/hari
IM atau kalau diperlukan diazepam 5 mg 2-3 kali/hari IM.
d) Antiemetik: prometazine (avopreg) 2-3 kali 25 mg/hari/oral atau
mediamer B6 3x1/hari/oral.
e) Antasida: acidrine 3x1 tablet/hari/oral atau mylanta 3x1 tablet/hari/oral
atau magnam 3x1 tablet/hari/oral (Prawirohardjo, 2008).
Menghentikan kehamilan. Pada beberapa kasus, pengobatan
hiperemesis gravidarum tidak berhasil malah menjadi kemunduran dan
keadaan semakin menurun sehingga diperlukan pertimbangan untuk
melakuakan gugur kandung. Keadaan yang memerlukan pertimbangan
gugur kandung diantaranya:
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a) Gangguan kejiwaan (delirium, apatis, somnolen sampai koma, terjadi
gangguan kejiwaan ensefalopati Wernicke)
b) Gangguan penglihatan (perdarahan retina, kemunduran penglihatan)
c) Gangguan faal (hati dalam bentuk ikterus, ginjal dalam bentuk anuria,
jantung dan pembuuh darah terjadi meningkat, tekanan darah menurun)
Dengan memperhatikan keadaan tersebut, gugur kandung  dapat
dipertimbangkan pada hiperemesis gravidarum (Manuaba, 2014).
3) Komplikasi
Menurut Wiknjosastro dalam Rukiyah (2010), dampak yang di
timbulkan dapat terjadi pada ibu dan janin, seperti ibu akan kekurangan
nutrisi dan cairan sehinga keadaan fisik ibu menjadi lemah dan lelah dapat
pula mengakibatkan gangguan asam basa, pneumoni aspirasi, robekan
mukosa pada hubungan gastroesofagus yang menyebabkan perdarahan
ruptur esofagus, kerusakan hepar dan kerusakan ginjal, ini akan
memberikan pengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan janin karena
nutrisi yang tidak terpenuhi atau tidak sesuai dengan kehamilan, yang
mengakibatkan peredaran darah janin berkurang. Pada bayi, jika
hiperemesis ini terjadi hanya di awal kehamilan tidak berdampak terlalu
serius, tetapi jika sepanjang kehamilan si ibu menderita hiperemesis
gravidarum, maka kemungkinan bayinya mengalami BBLR (Berat Badan
Lahir Rendah), IUGR (Intraunterine Growth Retardation), Prematur
hingga terjadi abortus.
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Hal ini didukung oleh pernyataan Gross et al menyatakan bahwa
ada peningkatan peluang retradasi pertumbuhan intrauterus jika ibu
mengalami penurunan berat badan sebesar 5% dari berat badan sebelum
kehamilan, karena pola pertumbuhan janin terganggu oleh metabolisme
maternal. Terjadi pertumbuhan janin terhambat sebagai akibat kurangnya
pemasukan oksigen dan makanan yang kurang adekuat dan hal ini
mendorong terminasi kehamilan lebih dini (Rukiyah, 2010).
C. Tinjauan Khusus Hiperemesis Gravidarum Tingkat II
1. Definisi Hiperemesis Gravidarum Tingkat II
Hiperemesis gravidarum tingkat II adalah pasien tampak lemah dan apatis,
lidah kotor, nadi kecil dan cepat, suhu kadang naik dan mata sedikit ikterik. Berat
badan pasien turun, timbul hipotensi, hemokonsentrasi, oligouria, konstipasi, dan
napas berbau aseton (Mansjoer, 2009).
Hiperemesis gravidarum tingkat II adalah hiperemises tingkat lanjut yang
ditandai dengan dehidrasi yaitu turgor kulit makin berkurang, lidah kering dan
kotor, berat badan menurun, mata cekung; gangguan sirkulasi darah yaitu nadi
cepat dan tekanan darah menurun, hemokonsentrasi, oliguria, obstipasi dan
gangguan metabolisme yang ditandai dengan bau keton pada urin dan napas
(Sulistyawati, 2011).
Hiperemesis gravidarum tingkat II adalah mual dan muntah yang hebat
menyebabkan keadaan umum penderita lebih parah; lemah, apatis, turgor kulit
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mulai jelek, lidah kering dan kotor, nadi kecil dan cepat, suhu badan naik
(dehidrasi), ikterus ringan, berat badan turun, mata cekung, tekanan turun,
hemokonsentrasi, oliguri, dan konstipasi. Dapat pula terjadi asetonuria, dan dari
nafas keluar bau aseton (Sofian, 2012).
2. Penanganan Hiperemesis Gravidarum tingkat II
Menurut Sofian (2012) penanganan hiperemesis gravidarum tingkat II harus
dirawat inap dirumah sakit sebagai berikut :
a. Kadang-kadang pada beberapa wanita, hanya tidur dirumah sakit saja, telah
banyak mengurangi mual muntahnya.
b. Isolasi. Penderita sebaiknya dalam kamar tersendiri yang tenang tetapi cerah
dan peredaran udara baik, bebas dan bau-bau. Tamu-tamu dibatasi hanya
dokter dan petugas yang boleh masuk. Sampai muntah berhenti dan penderita
mau makan dengan tidak memberikan makan/minum selama 24 jam. Kadang
kala hal ini saja, tanpa pengobatan khusus telah mengurangi mual dan muntah.
c. Terapi psikologis. Berikan pengertian bahwa kehamilan adalah suatu hal yang
wajar, normal, dan fisiologis, jadi tidak perlu takut dan khawatir. Cari dan
coba hilangkan faktor psikologis seperti keadaan sosial ekonomi dan
pekerjaan serta lingkungan.
d. Cairan perenteral. Cairan sebaiknya menggunakan larutan yang memiliki
karbohidrat dan protein dengan glukose 5%, bila perlu dapat ditambah vitamin
dan kalium khusunya vitamin B kompleks dan vitamin C serta bila
kekurangan protein, dapat pula diberikan asam amino secara intravena untuk
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menambah kalori yang kurang dari makanan yang didapat peroral sekaligus
mencegah kekurangan elektrolit.
e. Pemberian obat. Menggunakan sedatif (phenobarbital), vitamin (B1 dan B6),
anti muntah (drammamin, avomin), antisida.
Pada beberapa kasus dan terapi tidak dapat dengan cepat memperbaiki
keadaan umum penderita, dapat dipertimbangkan suatu abortus buatan.
D. Tinjauan Islam Tentang Kehamilan
Kemajuan yang dicapai dalam embriologi dapat diketahui secara lahiriah
betapa besar pengorbanan ibu. Setelah terjadi pembuahan zat yang merupakan
cikal bakal manusia, bergerak menuju dinding rahim untuk berdempet. Zat itu
dilengkapi dengan potensi menyerap makanan sehingga dia merobek rahim
dimana ia berdempet dan memakannya sehingga darah mengalir menuju zat itu
dan ia pun senantiasa bagaikan berenang di dalam kolam darah ibu yang kaya
dengan saripati makanan. Ia mengisapnya agar dapat dan tumbuh berkembang,
sedang sang ibu makan, minum, mengunyah, dan mengisap yang kesemuanya
menghasilkan darah yang bersih untuk anak yang dikandungnya dengan lahap
memakannya.
Allah telah menjelaskan makanan yang dianjurkan dalam Q.S Al-
Baarah/2:168.
 ُسﺎﱠﻨﻟٱَﺎﮭﱡَﯾٓﺄ َٰﯾ ِﻲﻓ ﺎ ﱠﻤِﻣ ْاُﻮﻠُﻛ ِضَۡرۡﻷٱ ِت َُٰﻮﻄُﺧ ْاﻮُِﻌﺒﱠَﺘﺗ َﻻَو ﺎٗﺒﱢﯿَط ٗﻼ َٰﻠَﺣ ِۚﻦ َٰﻄۡﯿ ﱠﺸﻟٱ ُﮫﱠِﻧإۥ ۡﻢَُﻜﻟ
 ٌﻦِﯿﺒ ﱡﻣ ّٞوُﺪَﻋ١٦٨
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Terjemahan:
“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang terdapat
di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; karena
sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu”.
Selanjutya, pada periode pembentukan tulang-tulang, semakin banyak
kebutuhan janin kepada kalsium dan karena itu pula sang ibu memberikan
kepadanya dari saripati tulang-tulangnya pada darah agar kerangka sang anak
dapat terbentuk dengan sempurna. Itu sedikit dari banyak sekali yang di
anugerahkan ibu saat kehamilan janinnya.
Allah berfirman dalam Q.S Al-Mu’minun/23:12-14.
 َۡﺪَﻘﻟَو َﺎﻨَۡﻘﻠَﺧ َﻦ َٰﺴﻧ ِۡﻹٱ ٖﻦﯿِط ﻦ ﱢﻣ َٖﺔﻠ َٰﻠُﺳ ﻦِﻣ١٢ ٖﻦﯿِﻜ ﱠﻣ ٖراََﺮﻗ ِﻲﻓ ٗﺔَﻔُۡﻄﻧ ُﮫ َٰﻨۡﻠَﻌَﺟ ﱠُﻢﺛ١٣ ﱠُﻢﺛ
 َﺎﻨَۡﻘﻠَﺧ َﺔَﻔۡﻄﱡﻨﻟٱ َﺎﻨَۡﻘﻠََﺨﻓ َٗﺔَﻘﻠَﻋ ََﺔَﻘﻠَﻌۡﻟٱ َﺎﻨَۡﻘﻠََﺨﻓ ٗﺔَﻐۡﻀُﻣ َﺔَﻐۡﻀُﻤۡﻟٱ َﺎﻧۡﻮَﺴََﻜﻓ ﺎٗﻤ َٰﻈِﻋ َﻢ َٰﻈِﻌۡﻟٱ ﱠُﻢﺛ ﺎٗﻤَۡﺤﻟ
 َكَرَﺎَﺒَﺘﻓ َۚﺮَﺧاَء ًﺎﻘۡﻠَﺧ ُﮫ َٰﻧۡﺄَﺸَﻧأ ُ ﱠ ٱ ُﻦَﺴَۡﺣأ َﻦِﯿِﻘﻠ َٰﺨۡﻟٱ١٤
Terjemahan:
“Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati
(berasal) dari tanah. Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang
disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani itu Kami
jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan segumpal daging,
dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu
Kami bungkus dengan daging. Kemudian Kami jadikan dia makhluk yang
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(berbentuk) lain. Maka Maha sucilah Allah, Pencipta Yang Paling Baik”.
Firman Allah dalam Q.S As-Sajdah/32:7-9.
 ٓيِﺬﱠﻟٱ َُﮫَﻘﻠَﺧ ٍءۡﻲَﺷ ﱠﻞُﻛ َﻦَﺴَۡﺣأۖۥ َﻖۡﻠَﺧ َأََﺪﺑَو ِﻦ َٰﺴﻧ ِۡﻹٱ ٖﻦﯿِط ﻦِﻣ٧ ﱠُﻢﺛ َُﮫﻠَۡﺴﻧ َﻞَﻌَﺟۥ َٖﺔﻠ َٰﻠُﺳ ﻦِﻣ
 ٖﻦﯿِﮭ ﱠﻣ ٖٓءﺎ ﱠﻣ ﻦ ﱢﻣ٨ ﱠُﻢﺛ ِﮫِﺣو ﱡر ﻦِﻣ ِﮫِﯿﻓ ََﺦَﻔﻧَو ُﮫ ٰ ﱠﻮَﺳۖۦ ُﻢَُﻜﻟ َﻞَﻌَﺟَو َﻊۡﻤﱠﺴﻟٱ َو َﺮ َٰﺼَۡﺑۡﻷٱ
 َو َۡﻓۡﻷٱِٔ َۚةَﺪ....٩
Terjemahan:
“Yang memperindah segala sesuatu yang Dia ciptakan dan memulai
penciptaan manusia dari tanah. Kemudian Dia menjadikan keturunannya dari
dari saripati air yang hina (air mani). Kemudian Dia menyempurnakannya dan
meniupkan roh (ciptaan)-Nya ke dalam (tubuhnya) dan Dia menjadikan
pendengaran, penglihatan, dan hati bagimu....”.
Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam dalam satu hadits shahih bersabda:
 ًَﺔَﻘﻠَﻋ ُنْﻮُﻜَﯾ ﱠُﻢﺛ ،ًَﺔﻔُْﻄﻧ ﺎًﻣْﻮَﯾ َﻦْﯿَِﻌﺑَْرأ ِﮫ ﱢُﻣأ ِﻦَْﻄﺑ ِْﻲﻓ ُُﮫﻘﻠﺧ ُﻊَﻤُْﺠﯾ ﻢُﻛَﺪََﺣأ ﱠنإ ﱠُﻢﺛ ،َﻚِﻟَذ َﻞْﺜِﻣ
 ِﻊَﺑَْرِﺄﺑ ُﺮَﻣُْﺆﯾَو ،َحْو ﱡﺮﻟا ِﮫِْﯿﻓ ُُﺦﻔَْﻨﯿﻓ َُﻚﻠَﻤْﻟا ِﮫَْﯿِﻟإ ُﻞَﺳُْﺮﯾ ﱠُﻢﺛ ،َﻚِﻟَذ َﻞﺜِﻣ ًﺔَﻐْﻀُﻣ ُنْﻮَُﻜﯾ
 َو ،ِِﮫﻠََﺟأَو ،ِِﮫﻗْزِر ِﺐْﺘَِﻜﺑ :ٍتﺎَِﻤﻠَﻛ ٌﻊَﺳ َْوأ ﱞِﻲﻘَﺷَو ،ِِﮫﻠَﻤَﻋ،
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“Sesungguhnya salah seorang diantara kalian dipadukan bentuk ciptaannya
dalam perut ibunya selama empat puluh hari (dalam bentuk mani) lalu menjadi
segumpal darah selama itu pula (selama 40 hari), lalu menjadi segumpal daging
selama itu pula, kemudian Allah mengutus malaikat untuk meniupkan ruh pada
janin tersebut, lalu ditetapkan baginya empat hal: rizkinya, ajalnya,
perbuatannya, serta kesengsaraannya dan kebahagiaannya”. Bukhari dan Muslim
dari Abdullah bin Mas’ud Radhiyallahu ‘anhu (https://almanhaj.or.id/3033-
proses-dan-perkembangan-janin-di-rahim.html).
Adanya janin dalam rahim ibu, turut mempengaruhi kondisi fisik sang ibu,
seorang ibu yang sedang hamil mengalami banyak perubahan baik perubahan
fisik maupun psikologi. Hal ini mengakibatkan ketidaknyamanan yang dirasakan
oleh ibu yang sedang hamil. Salah satu yaitu keadaan lemah, merujuk firman
Allah dalam Q.S Al-Lukman/31: 14.
 َﻦ َٰﺴﻧ ِۡﻹٱَﺎﻨۡﯿ ﱠﺻَوَو ُﮫ ﱡُﻣأ ُﮫَۡﺘﻠَﻤَﺣ ِﮫۡﯾَِﺪﻟ َِٰﻮﺑۥ ُُﮫﻠ َِٰﺼﻓَو ٖﻦۡھَو َٰﻰﻠَﻋ ًﺎﻨۡھَوۥ َِنأ ِﻦۡﯿَﻣﺎَﻋ ِﻲﻓ ۡﺮُﻜۡﺷٱ ﻲِﻟ
 ﱠَﻲِﻟإ َﻚۡﯾَِﺪﻟ َِٰﻮﻟَو ُﺮﯿِﺼَﻤۡﻟٱ١٤
Terjemahan:
“Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang
ibu-bapaknya; ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang
bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun. Bersyukurlah kepada-Ku
dan kepada dua orang ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah kembalimu”.
Ayat ini menegaskan betapa besar jasa ibu terhadap anak, yaitu mulai dari
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beban mengandung dalam keadaan lemah dan bahkan beban tersebut senantiasa
bertambah dari saat kesaat lalu dia melahirkannya dengan susah payah, kemudian
memelihara dan menyusukannya setiap saat.
Allah telah perintahkan untuk merenungkan kembali awal atau asal dari
penciptaan kita sebagai manusia dalam firman Q.S At-Tariq/86:5-8.
 ُِﺮﻈَﻨﯿَۡﻠﻓ ُﻦ َٰﺴﻧ ِۡﻹٱ َِﻖﻠُﺧ ﱠﻢِﻣ٥ َِﻖﻠُﺧ ِٖﻖﻓاَد ٖٓءﺎ ﱠﻣ ﻦِﻣ٦ ِﻦَۡﯿﺑ ۢﻦِﻣ ُجُﺮَۡﺨﯾ ِﺐۡﻠ ﱡﺼﻟٱ َو ِِﺐٓﺋاَﺮﱠﺘﻟٱ
٧ۥُﮫﱠِﻧإ ِﮫِﻌۡﺟَر َٰﻰﻠَﻋۦ ٞرِدَﺎَﻘﻟ٨
Terjemahan:
“Maka hendaklah manusia memperhatikan dari apakah dia diciptakan. Dia
diciptakan dari air yang dipancarkan. Yang keluar dari antara tulang sulbi laki-
laki dan tulang dada perempuan. Sesungguhnya Allah benar-benar kuasa untuk
mengembalikannya (hidup sesudah mati)”.
E. Manajemen Asuhan Kebidanan Dengan Kehamilan Hiperemesis Gravidarum
Tingkat II
1. Definisi Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi
tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai
masalah dalam bidang kesehatan ibu masa hamil, bersalin, nifas, bayi setelah
lahir, dan keluarga berencana (Varney, 2007).
2. Tahapan Manajemen Kebidanan
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang digunakan
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sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran tindakan berdasarkan teori
ilmiah, penemuan-penemuan, ketrampilan dalam rangkaian atau tahapan yang
logis untuk pengambilan suatu keputusan yang berfokus pada klien (Varney,
2007).
Manajemen kebidanan adalah metode dan pendekatan pemecahan masalah
ibu dan anak yang khusus dilaksanakan oleh bidan dalam memberikan asuhan
kebidanan kepada individu, keluarga dan masyarakat (Depkes RI).
Menurut IBI, manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh
bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai
dari pengkajian, analisis data, diagnosis kebidanan, perencanaan, pelaksanaan
dan evaluasi.
Manajemen kebidanan menurut Varney terdiri dari 7 langkah yaitu
pengkajian, interpretasi data, identifikasi, diagnosa potensial, antisipasi, rencana
tindakan, pelaksanaan rencana asuhan secara efisien dan aman kemudian
evaluasi, adapun langkah-langkah terikut sebagai berikut :
a. Langkah I: Pengumpulan Data Dasar
Adalah sistematis dalam pengumpulan data dari berbagai sumber data
untuk mengevaluasi dan mengidentifikasikan status kesehatan klien.
Pengumpulan data dimulai saat klien masuk dan dilanjutkan secara terus
menerus selama proses asuhan kebidanan berlangsung. Pasien adalah sumber
informasi yang akurat, disebut juga sumber data primer. Adapun data yang
didapat dari anggota keluarga atau tenaga kesehatan lain disebut juga sumber
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data sekunder. Teknik pengumpulan data ada 3 yaitu observasi, wawancara,
dan pemeriksaan.
Pada kasus kehamilan hiperemesis gravidarum tingkat II didapat data
subjektif kehamilan mual dan muntah setiap makan dengan frekunsi ±8
x/sehari hingga mengganggu aktivitas.
Menetapkan kejadian hiperemesis gravidarum tidak sulit yaitu dengan
menentukan kehamilan dengan muntah berlebihan sampai menimbulkan
gangguan kehidupan sehari-hari dan dehidrasi. Muntah yang terus menerus
tanpa pengobatan dapat menimbulkan gangguan tumbuh kembang janin
dengan manifestasi klinisnya. Oleh karena itu, hiperemesis gravidarum
berkelanjutan harus dicegah dan harus mendapat pengobatan yang adekuat.
Pada anamnesa diketahui setelah usia kehamilan 10 minggu merupakan
gejala yang khas untuk hiperemesis gravidarum.
Pada pemeriksaan fisik ditemukan tanda dan gejala hiperemesis
gravidarum tingkat II dengan ciri-ciri: keadaan umum lemah, kesadaran
apatis, pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan tekanan darah turun, nadi
meningkat, napas berbau aseton, pada pemeriksaan fisik dilihat berat badan
makin menurun saat sebelum kehamilan, mata cekung, konjungtiva pucat,
sclera sedikit ikterus, bibir kering, terdapat sariawan, lidah kotor, turgor jelek,
gejala hemokonsentrasi dinilai dari urin berkurang, terjadi gangguan saat
BAB.
Pemeriksaan penunjang seperti laboratorium akan dilakukan pemeriksaan
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darah yaitu hemoglobin, hemotokrit, golongan darah, dan kadar estriol. Pada
urin kemungkinan ditemui protein, aceton dan kadar estriol yang berkurang,
dan reduksi.
b. Langkah II: Mengidentifikasi Diagnosa/Masalah Aktual
Setelah data dasar dikumpulkan dan dilakukan identifikasi yang benar
terhadap data-data yang telah dikumpulkan kemudian dilakukan interpretasi
data dasar sehingga ditemukan diagnosa dan masalah yang spesifik. Rumus
dan diagnosa tujuannya digunakan karena masalah tidak dapat didefinisikan
seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan.
Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakkan dalam lingkup
praktek kebidanan dan memenuhi standar. Pada kasus hiperemesis gravidarum
tingkat II dapat diketahui berdasarkan kehamilan dengan muntah berlebihan
sampai menimbulkan gangguan kehidupan sehari-hari dan dehidrasi, keadaan
umum lemah, kesadaran apatis, pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan
tekanan darah turun, nadi meningkat, napas berbau aseton, pada pemeriksaan
fisik dilihat berat badan makin menurun saat sebelum kehamilan, mata
cekung, konjungtiva pucat, sclera sedikit icterus, gejala hemokonsentrasi
dinilai dari urin berkurang, terjadi gangguan saat BAB.
Pemeriksaan penunjang seperti laboratorium akan dilakukan pemeriksaan
darah yaitu hemoglobin, hemotokrit, golongan darah, dan kadar estriol. Pada
urin akan didapatkan keton (+), jumlah urin kurang, mulut berbau aseton dan
kadar estriol yang berkurang, dan reduksi.
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c. Langkah III: Mengidentifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
Langkah ini mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi.
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila mungkin diberikan pencegahan,
sambil mengamati klien, diharapkan dapat bersiap-siap apabila ada masalah.
Diagnosa potensial pada kasus hiperemesis gravidarum tingkat II yang
terus berlanjut bisa menyebabkan komplikasi hiperemesis gravidarum tingkat
III, antara lain gangguan gizi, gangguan metabolisme, penyakit infeksi dan
lain-lain.
Dampak yang di timbulkan dapat terjadi pada ibu dan janin, seperti ibu
akan kekurangan nutrisi dan cairan sehinga keadaan fisik ibu menjadi lemah
dan lelah dapat pula mengakibatkan gangguan asam basa, pneumoni aspirasi,
robekan mukosa pada hubungan gastroesofagus yang menyebabkan
perdarahan ruptur esofagus, kerusakan hepar dan kerusakan ginjal, ini akan
memberikan pengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan janin karena
nutrisi yang tidak terpenuhi atau tidak sesuai dengan kehamilan, yang
mengakibatkan peredaran darah janin berkurang.
Pada bayi, jika hiperemesis ini terjadi hanya di awal kehamilan tidak
berdampak terlalu serius, tetapi jika sepanjang kehamilan ibu menderita
hiperemesis gravidarum, maka kemungkinan bayinya mengalami BBLR,
IUGR, prematur hingga terjadi abortus.
Pada kehamilan hiperemesis gravidarum tingkat II masalah-masalah yang
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mungkin terjadi pada ibu yaitu dehidrasi karena terjadi mual dan muntah
dengan frekuensi ± 8x/hari disertai pusing. Hal ini dikarenakan kekurangan
cairan akibat muntah sehingga  menyebabkan cairan ekstraseluler dan plasma
berkurang. Dehidrasi menyebabkan hemokonsentrasi sehingga aliran darah ke
jaringan berkurang. Kekurangan kalium sebagai akibat dari muntah dan
bertambahnya ekskresi lewat ginjal menambah frekuensi muntah-muntah
lebih banyak, dapat merusak hati dan terjadilah lingkaran setan yang sulit
dipatahkan. Selain dehidrasi dan terganggunya keseimbangan elektrolit dapat
terjadi robekan pada selaput lendir esofagus dan lambung (Sindroma Mallory-
Weiss) dengan akibat perdarahan gastrointestinal.
d. Langkah IV: Antisipasi / Tindakan Segera
Dalam pelaksanaannya terkadang bidan dihadapkan pada beberapa situasi
yang memerlukan penanganan segera/emergensi. Bidan harus segera
melakukan tindakan untuk menyelamatkan pasien, namun kadang ada
beberapa situasi yang memerlukan tindakan segera sementara menunggu
intruksi dokter, atau bahkan juga situasi yang memerlukan konsultasi dengan
tim kesehatan lain. Bidan sangat dituntut kemampuannya untuk dapat selalu
melakukan evaluasi keadaan pasien agar asuhan yang diberikan tepat dan
aman.
Antisipasi  dalam  hiperemesis gravidarum tingkat II yaitu kolaborasi
dengan dokter untuk memberian terapi Vitamin B1, B6, Sedative, anti emetik
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dan anti histamin, serta motivasi untuk bedrest total.
Dalam kasus hiperemesis gravidarum tingkat II diperlukan kolaborasi
dengan dokter kandungan untuk antisipasi terjadinya komplikasi terhadap ibu
yaitu dengan pemberian obat serta vitamin dan pemasangan infus.
e. Langkah V: Rencana Asuhan
Langkah ini melakukan perencanaan asuhan yang menyeluruh
berdasarkan langkah sebelumnya. Rencana asuhan yang akan diberikan pada
kasus kehamilan hiperemesis gravidarum yaitu merencanakan untuk
dilakukan pemeriksaan fisik dan pemberitahuan kepada keluarga agar
keluarga mengetahui kondisi kehamilan ibu. Pemeriksaan fisik salah satu
penunjang untuk menegakkan salah satu diagnosa.
Setelah dilakukan pemeriksaan fisik, merencanakan untuk pemberitahuan
kepada keluarga agar ibu di rawat inap. Hal ini dilakukan agar ibu
mendapatkan tindakan yang tepat dan aman sesuai dengan kondisi yang
dialami.
Lakukan diskusi antara tenaga kesehatan dengan keluarga mengenai
semua rencana tindakan atau pemberian informed consent kepada keluarga
sebagai tanda penegasan dan persetujuan dilakukan tindakan kepada ibu.
Bidan merencanakan pemasangan infus cairan RL merupakan tindakan
segera untuk penambah kalori yang kurang dari makanan yang didapat peroral
sekaligus mencegah kekurangan elektrolit. Serta merencanakan kolaborasi
dengan dokter spesial obgyn dalam melakukan tindakan dan pemberian obat
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yang aman untuk janin serta dapat membantu proses pemulihan kondisi ibu.
Pemberikan injeksi vitamin B1 dan B12, serta vitamin peroral yaitu B6 untuk
mengurangi rasa mual dan muntah ibu.
Menganjurkan ibu untuk makan dan minum dalam porsi sedikit tapi
sering agar dapat mencukupi kebutuhan gizi ibu hamil serta hindari makan
dan minuman yang memicu terjadinya mual dan muntah seperti makanan
yang mengandung gas, berlemak, berminyak serta pedas yaitu nangka, kol,
durian, dll.
Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan tidak melakukan pekerjaan
berat akan dapat memberikan relaksasi otot dan mengurangi beban kerja
jantung dengan isolasi ibu di ruangan dapat meringankan wanita hamil karena
perubahan suasana dari lingkungan.
Berikan dukungan dan motivasi kepada ibu agar tidak cemas terhadap
kondisi yang sedang di alaminya. Lakukan isolasi di ruangan dapat
meringankan wanita hamil karena perubahan suasana dari lingkungan juga
sebagai pengobatan psikologis ibu.
f. Langkah VI: Implementasi atau Melaksanakan Perencanaan
Langkah ini merupakan pelaksanaan dari rencana asuhan menyeluruh
secara efisien dan aman.
Perencanaan asuhan yang diberikan pada kasus kehamilan hiperemesis
gravidarum yaitu melakukan pemeriksaan fisik dan memberitahukan kepada
keluarga agar keluarga mengetahui kondisi kehamilan ibu. Pemeriksaan fisik
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salah satu penunjang untuk menegakkan salah satu diagnosa.
Setelah melakukan pemeriksaan fisik, memberitahukan kepada keluarga
agar ibu di rawat inap. Hal ini dilakukan agar ibu mendapatkan tindakan yang
tepat dan aman sesuai dengan kondisi yang dialami.
Melakukan diskusi antara tenaga kesehatan dengan keluarga mengenai
semua tindakan atau memberikan informed consent kepada keluarga sebagai
tanda penegasan dan persetujuan dilakukan tindakan kepada ibu.
Bidan melakukan pemasangan infus dengan kalori tinggi seperti cairan
RL merupakan tindakan segera untuk menambah kalori yang kurang dari
makanan yang didapat peroral sekaligus mencegah kekurangan elektrolit.
Serta melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis obgyn dalam melakukan
tindakan dan memberikan obat yang aman untuk janin serta dapat membantu
proses pemulihan kondisi ibu. Memberikan injeksi vitamin B1 dan B12, serta
vitamin peroral yaitu B6 untuk mengurangi rasa mual dan muntah ibu.
Adapun menganjurkan ibu untuk makan dan minum dalam porsi sedikit
tapi sering agar dapat mencukupi kebutuhan gizi ibu hamil serta hindari
makan dan minuman yang memicu terjadinya mual dan muntah seperti
makanan yang berlemak.
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan tidak melakukan
pekerjaan berat akan dapat memberikan relaksasi otot dan mengurangi beban
kerja jantung dengan isolasi ibu di ruangan dapat meringankan wanita hamil
karena perubahan suasana dari lingkungan.
46
Memberikan dukungan dan motivasi kepada ibu agar tidak cemas
terhadap kondisi yang sedang di alaminya. Melakukan isolasi di ruangan
dapat meringankan wanita hamil karena perubahan suasana dari lingkungan
juga sebagai pengobatan psikologis ibu.
g. Langkah VII: Evaluasi
Langkah ini untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan asuhan yang
kita berikan kapada pasien. Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan
dari asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan
bantuan apakah benar-benar telah dipenuhi sesuai dengan kebutuhan
sebagaimana rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar
efektif dalam pelaksanaannya.
Manajemen kebidanan merupakan suatu kontinum, maka perlu
mengulang kembali dari awal setiapa asuhan yang tidak efektif melalui proses
manajemen untuk mengidentifikasi proses manajemen tidak efektif serta
melakukan penyesuaian pada rencana asuhan berikutnya.
Setelah dilakukan pelaksanaan asuhan kehamilan pada ibu hiperemesis
gravidarum tingkat II kemungkinan terjadi kekurangan nutrisi dan cairan.
Pada bayi, jika sepanjang kehamilan ibu menderita hiperemesis gravidarum
maka kemungkinan bayinya mengalami BBLR, IUGR, prematur hingga
terjadi abortus.
3. Dokumentasi Kebidanan
Dokumentasi kebidanan adalah suatu sistem pencatatan atau pelaporan
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informasi tentang kondisi dan perkembangan kesehatan reproduksi dan semua
kegiatan yang dilaksanakan bidan dalam memberikan asuhan kebidanan
(Varney, 2007).
Dokumentasi SOAP merupakan urutan langkah yang dapat membantu
kita mengatur pola pikir kita dan memberikan asuhan yang menyeluruh.
Merupakan catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan singkat. Prinsip
dan metode SOAP merupakan proses pemikiran penatalaksanaan manajemen
kebidanan. Dalam metode SOAP, S adalah data Subjektif, O adalah data
Objektif, A adalah Analysis/Assesment dan P adalah Planning.
Data Subjektif berhubungan dengan masalah dari sudut pandang pasien.
Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhan yang dicatat sebagai
kutipan langsung atau ringkasan yang akan berhubungan dengan diagnosa.
Pada pasien yang bisu, di bagian data di belakang huruf “S” diberi tanda huruf
“O” atau “X”. Tanda ini menjelaskan bahwa pasien adalah penderita tuna
wicara. Data Subjektif nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan
disusun. Catatan medik dan informasi dari keluarga atau orang lain dapat
dimasukkan dalam data subjektif sebagai data penunjang.
Data Objektif merupakan pendokumentasian hasil observasi yang jujur,
hasil pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan laboratorium/pemeriksaan
diagnostik lain. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis pasien dan fakta
yang berhubungan dengan diagnosis.
Analysis/Assesment merupakan pendokumentasian hasil analisis dan
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interpretasi (kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. Karena keadaan
pasien yang setiap saat bisa mengalami perubahan dan akan ditemukan
informasi baru dalam data subjektif maupun data objektif, maka proses
pengkajian data akan menjadi sangat dinamis. Hal ini menuntut bidan untuk
sering melakukan analisis data yang dinamis dalam rangka mengikuti
perkembangan pasien. Analisis yang tepat dan akurat mengikuti
perkembangan data pasien akan menjamin cepat diketahuinya perubahan pada
pasien, dapat terus diikuti dan diambil keputusn/tindakan yang tepat. Analisis
data adalah melakukan interpretasi data yang telah dikumpulkan mencakup:
diagnosa/masalah kebidanan, diagnosa/masalah potensial serta perlunya
tindakan segera.
Planning adalah membuat rencana asuhan saat ini dan yang akan datang.
Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil analisis dan interpretasi data
bertujuan untuk mengusahakan tercapainya kondisi pasien seoptimal mungkin
dan mempertahankan kesejahteraannya. Rencana asuhan ini harus bisa
mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai dalam batas waktu tertentu.
Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu membantu pasien
mancapai kemajuan dan harus sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga
kesehatan lain antara lain dokter. Dalam pelaksanaan tindakan harus disetujui
oleh pasien, kecuali bila tindakan tidak dilaksanakan akan membahayakan
keselamatan pasien. Sebanyak mungkin pasien harus dilibatkan dalam proses
implementasi. Bila kondisi pasien berubah, analisis juga berubah, maka
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rencana asuhan maupun implementasi pun kemungkinan besar akan ikut
berubah atau harus disesuaikan.
Dalam Planning juga harus mencantumkan evaluasi yaitu tafsiran dari
efek tindakan yang telah diambil untuk menilai efektivitas asuhan/hasil
pelaksanaan tindakan. Evaluasi berisi analisis hasil yang telah dicapai dan
merupakan fokus ketepatan nilai tindakan/asuhan. Jika kriteria tujuan tidak
tercapai, proses evaluasi dapat menjadi dasar untuk mengembangkan tindakan
alternatif sehingga tercapai tujuan yang diharapkan (Muslihatun, 2009).
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BAB III
STUDI KASUS
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL PADANY “F”
DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM TINGKAT II
DI RSKD IBU DAN ANAK PERTIWI MAKASSAR
TAHUN 2016
Nomor Regiter : 08 76 xx
Tanggal MRS : 04 Mei 2016, pukul 21.00 WITA
Tanggal Pengkajian : 04 Mei 2016, pukul 21.30 WITA
Nama Pengkaji : Eka Suryaningrat
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR
A. Identitas istri/suami
Nama : Ny F / Tn H
Umur : 27 tahun/ 33 tahun
Nikah/Lamanya : 1x/± 3 tahun
Suku : Makassar/Makassar
Agama : Islam/Islam
Pendidikan : SMA/SMA
Pekerjaan : Karyawan swasta/Karyawan swasta
Alamat : BTN. Minasa Upa Blok D8/1
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B. Keluhan utama
Mual, muntah, pusing dan nyeri ulu hati.
C. Riwayat keluhan utama
1. Ibu mengalami mual dan muntah sejak sebulan yang lalu.
2. Setiap makan dan minum dimuntahkan kembali.
3. Bertambah sering ±8 x/hari disertai pusing dan nyeri ulu hati hingga
mengganggu aktivitas sejak 2 hari yang lalu.
D. Riwayat kesehatan yang lalu
1. Tidak ada riwayat alergi makanan dan obat.
2. Tidak ada ketergantungan obat, alkohol dan rokok.
3. Ibu tidak pernah menderita penyakit yang serius dan harus operasi.
4. Ibu mengatakan cemas BB mengalami penurunan sebanyak 5 kg dari
BB sebelumnya adalah 55 kg.
E. Riwayat kesehatan keluarga
1. Tidak ada riwayat penyakit menular dan menurun.
2. Tidak ada riwayat penyakit hipertensi, jantung, asma dan DM.
F. Riwayat reproduksi
1. Riwayat menstruasi
Menarche : 14 tahun
Siklus : 28-35 hari
Lamanya : 3-7 hari
Dysmenorrhea : Tidak ada
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2. Riwayat kehamilan sekarang
a. GI P0 A0
b. Hari pertama haid terakhir (HPHT) :02 Maret 2016
c. Hari taksiran persalinan (HTP) :09 Desember 2016.
d. Ibu pernah melakukan pemeriksaan di salah satu RS dengan
menggunakan USG pada tanggal 01 Mei 2016. Pada pemeriksaan
diketahui ukuran jarak dari puncak kepala ke ekor bayi atau
disebut CRL (Crown Rump Length) yaitu 1,18 cm, umur
kehamilan atau GA (Gestational Age) 6 minggu 3 hari.
3. Riwayat ginekologi
Tidak pernah mengalami suatu kelainan.
4. Riwayat KB
Ibu tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi.
G. Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar
1. Pola nutrisi, kebiasaan ibu makan 3 kali sehari dengan porsi sedang,
ibu mengatakan nafsu makan berkurang selama kehamilan disertai
mual dan muntah. Minum 6-7 gelas sehari.
2. Pola eliminasi, kebiasaan BAB 1 kali sehari dengan konsistensi
lunak dan berwarna kuningserta BAK 5-6 kali sehari berwarna
kuning jernih. Selama hamil, saat BAB konsitensi keras dengan
warna coklat kehitaman dan BAK warna kuning seperti teh.
3. Pola istirahat, kebiasaan tidur siang 1-2 jam sehari dan tidur malam
6-8 jam. Selama kehamilan tidak mempengaruhi jam tidur.
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H. Pemeriksaan Fisik
1. Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum ibu lemah.
b. Turgor kulit kurang baik.
c. Tinggi badan : 152 cm.
d. Berat badan sekarang : 50 kg.
e. Tanda-tanda vital
Tekanan Darah 90/50 mmHg
Nadi 90 x/menit
Suhu 38°C
Pernapasan 28x/menit
2. Pemeriksaan khusus
a. Mata
Inspeksi : mata cekung, konjungtiva pucat, sclera sedikit
ikterus.
b. Mulut dan gigi
Inspeksi : bibir kering, terdapat sariawan, lidah kotor.
c. Leher
Inspeksi : tidak ada luka bekas operasi dan pembengkakan
pada leher.
Palpasi : tidak ada pembesaran vena jugularis, kelenjar
limfe dan thyroid.
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d. Payudara
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, bentuk dan ukuran sama.
Palpasi : tidak ada benjolan dan nyeri tekan.
e. Abdomen
Inspeksi : tidak ada luka bekas operasi dan tampak striae
livide.
Palpasi : tidak ada nyeri tekan.
- Leopold I : belum teraba.
-Leopold II s/d IV : tidak dilakukan.
f. Ektremitas
Inspeksi : simetris kiri dan kanan.
Palpasi : tidak oedema dan varises.
3.Pemeriksaan penunjang
USG :CRL 1,18 cm
GA 6 minggu 3 hari
Plano test : (+)
Hb : 11,8 gr%
Leukosit : 14,8 ribu/ul
Neutrofil : 73,8
Limfosit : 18,8%
Eritrosit : 4,8 juta/ul
Urin : Agak keruh
Warna : Kuning
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I. Riwayat sosial ekonomi
1. Ini pernikahan ibu yang pertama dengan suaminya ± 3 tahun.
2. Ibu mengerjakan sendiri pekerjaan rumah tangganya.
3.Suami adalah pengambil keputusan dalam keluarga.
4.Suami dan keluarga senang dengan kehamilannya.
J. Data psikologi
Keluarga menunggu kehamilan ini.
K. Data spiritual
Ibu dan keluarga selalu berdoa semoga kehamilannya berjalan dengan
lancar sampai proses persalinan hingga ibu dan bayinya sehat dan
selamat.
LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL
Diagnosa : GIP0A0, gestasi 8-10 minggu, intauterine, keadaan ibu
lemah dengan hiperemesis gravidarum tingkat II serta
gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit.
Masalah : mual dan muntah.
1. GIP0A0
DS :
a. Ibu mengatakan ini kehamilan yang pertama dan tidak pernah
keguguran.
b. Ibu pernah melakukan pemeriksan menggunakan USG.
DO :
a. Tampak striae livide.
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b. Pada hasil pemeriksaan USG diketahui CRL adalah 1,18 cm.
Analisa dan interpretasi data
a. Pada primigravida timbul garis-garis memanjang atau serong pada
perut kadang pula terdapat pada payudara dan paha yang disebut
striae gravidarum. Pada primigravida warnanya membiru disebut
striae livide sedangkan pada multigravida warna garis putih agak
mengkilat seperti jaringan perut yang disebut linea albicans atau
striae alba.
b. Salah satu tanda pasti kehamilan adalah pemeriksaan dengan alat
canggih seperti USG (Manuaba, 2010).
2. Gestasi 8-10 minggu
DS :
a. Ibu mengatakan haid terakhir pada 02 Maret 2016.
b. Ibu mengatakan umur kehamilannya ± 2 bulan.
c. Ibu pernah melakukan pemeriksaan menggunakan USG.
DO:
a. Hari taksiran persalinan tanggal 09-12-2016.
b. Tanggal pengkajian Gestasi 8 minggu 6 hari, HTP 09 Desember
2016.
c. Pada hasil USG, diketahui GA adalah 6 minggu 3 hari.
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Analisa dan interpretasi data
a. Menurut rumus Neegle dari HPHT tanggal 02-03-2016 sampai
tanggal pengkajian 04-05-2016, maka usia kehamilan adalah 8
minggu 6 hari (Manuaba, 2008).
b. Pemeriksaan USG merupakan suatu metode diagnosis dengan
menggunakan gelombang ultrasonik untuk mempelajari morfologi
dan fungsi suatu organ berdasarkan gambaran eko dari gelombang
ultrasonik yang dipantulkan oleh organ. Penentuan usia kehamilan
dilakukan berdasarkan tabel data atau nomogram yang
menggambarkan hubungan antara ukuran biometri janin dan usia
kehamilan pada kehamilan tersebut (Prawirohardjo, 2014).
3. Intrauterine
DS :tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat.
DO :
a. Saat palpasi abdomen, ibu tidak merasakan nyeri tekan.
b. Hasil USG,CRL adalah 1,18 cm.
Analisa dan interpretasi data
a. Kavum uteri merupakan bagian dari uterus tempat terjadinya hasil
konsepsi dapat tumbuh dan berkembang hingga aterm tanpa
menyebabkan adanya nyeri.
4. Keadaan ibu
DS : Ibu merasa mual dan makan setiap makan disertai pusing serta
nyeri ulu hati.
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DO :
a. Keadaan lemah
b. Tanda-tanda vital :
Tekanan darah : 90/50 mmHg
Nadi : 90x/menit
Suhu : 38°C
Pernapasan : 28x/menit.
c. Mata cekung, konjungtiva pucat, sclera sedikit ikterus.
d. Bibir kering, terdapat sariawan, lidah kotor.
Analisa dan interpretasi data
Selama masa hamil nafsu makan berkurang, sekresi usus
berkurang, fungsi hati berubah dan absorbsi nutrisi meningkat.
Aktivitas peristaltik (motilitas) menurun akibatnya bising usus
berkurang sehingga terjadi stagnasi isi lumen usus disampaikan
ke cortek serebri kemudian dipersepsikan sebagai rasa penuh di
perut sehingga berdampak pada rasa mual dan muntah serta tidak
nafsu makan.
Penurunan nafsu makan akibat mual atau muntah yang
merupakan akibat perubahan saluran cerna dan peningkatan kadar
progesteron, estrogen dan human chorionic gonadrotropin (hCG)
dapat menjadi faktor pencetus mual dan muntah. Peningkatan
hormon progesteron menyebabkan otot polos pada sistem
gastrointestinal mengalami relaksasi sehingga motilitas lambung
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menurun dan pengosongan lambung melambat. Refluks esofagus,
penurunan motilitas lambung dan penurunan motililitas lambung
serta penurunan sekresi asam hidroklorid juga berkontribusi
terhadap terjadinya mual dan muntah (Runiari, 2010).
LANGKAH III :IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL
Diagnosa potensial : Antisipasi terjadinya gangguan pertumbuhan dan
perkembangan janin.
Analisa dan interpretasi data
Muntah berlebihan sehingga suplai cairan dan makanan
kurang apabila berlangsung lama tanpa pengobatan menimbulkan
gangguan tumbuh kembang janin dalam rahim dengan manifestasi
klinisnya (Manuaba, 2010).
LANGKAH IV :TINDAKAN SEGERA ATAU KOLABORASI
Tidak ada tindakan segera.
LANGKAH V :INTERVENSI
Tujuan :
a. Proses kehamilan berjalan normal.
b. Ibu dan janin dalam keadaan baik.
c. Hiperemesis gravidarum tingkat II teratasi.
d. Antisipasi terjadinya gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin.
Kriteria:
a. Tidak lagi mengalami mual dan muntah.
b. TTV dalam batas normal
60
Tekana Darah : diastol 60-90, sistol 100-130 mmHg.
Nadi : 60-90 x/menit.
Suhu : 36,5-37,5°C.
Pernapasan : 16-24 x/menit.
c. Ibu dapat beraktivitas seperti biasa.
Rencana tindakan
1. Jelaskan kepada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan.
Rasional : Agar ibu dan keluarga mengetahui serta mengerti kondisi
kehamilannya.
2. Anjurkan ibu untuk rawat inap di RSKDIA Pertiwi.
Rasional : Agar ibu dan janin mendapat asuhan yang tepat oleh bidan
sesuai dengan diagnosa yang di alami.
3. Lakukan kolaborasi dengan dokter dalam melakukan tindakan dan
pemberian obat.
Rasional : Agar dapat membantu proses pemulihan kondisi ibu dengan
pemberian obat yang aman untuk ibu serta janin. Dan dapat
membantu mengganti cairan dan elektrolit yang keluar
melalui muntah.
4. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bernutrisi selama
kehamilan.
Rasional : Nutrisi yang adekuat sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan
dan perkembangan janin didalam kandungan.
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5. Anjurkan ibu untuk makan dan minum dalam porsi sedikit tapi sering
serta hindari makan dan minum yang berbau.
Rasioanal : Dengan mengkonsumsi makanan dalam jumlah sedikit tapi
sering akan dapat mencukupi kebutuhan gizi ibu hamil serta
menghindari makanan yang berbau yang dapat memicu ibu
untuk mual dan muntah seperti makanan berbumbu dan
berlemak.
6. Anjurkan ibu untuk makan selingan seperti biskuit dan roti kering.
Rasional : Menghindari rangsangan mual dan muntah yang berlebihan
serta mencegah hipoglikemia.
7. Aanjurkan ibu untuk perbanyak minum air putih.
Rasional : Minum air yang cukup apat membantu peristaltik usus
sehingga dapat mencegah konstipasi.
8. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan tidak melakukan pekerjaan
berat serta membatasi pengunjung.
Rasional : Istirahat yang cukup dan tidak melakukan pekerjaan berat
dapat memberikan relaksasi otot dan mengurangi beban
kerja jantung.
9. Observasi mual dan muntah.
Rasional : Frekuensi jumlah cairan yang keluar saat muntah dapat
menggambarkan reaksi terhadap perawatan dan pengobatan
yang diberikan.
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10. Obserasi tanda-tanda vital.
Rasional : Untuk menilai perkembangan sebagai indikator dalam
membantu mengevaluasi tindakan selanjutnya.
11. Observasi pengeluaran urine.
Rasional : Untuk mengetahui dan menilai cairan yang keluar.
12. Berikan dukungan dan motivasi kepada ibu.
Rasional : Agar ibu tidak cemas terhadap kondisi yang sedang di
alaminya.
LANGKAH VI : IMPLEMENTASI
Tanggal 04-05-2016
1. Menyampaikan kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan.
Hasil : Ibu dan keluarga mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu untuk rawat inap di RSKDIA Pertiwi.
Hasil : Ibu bersedia di rawat inap.
3. Melakukan kolaborasi dengan dokter obgyn dalam melakukan tindakan
dan pemberian obat.
Hasil:
a. Pukul 21.10 WITA telah terpasang cairan valamin 40 tpm.
b. Pukul 21.15 WITA melakukan injeksi ranitidin 1 amp/IV/8 jam.
c. Pukul 21.15 WITA melakukan injeksi ondansetron 1 amp/IV/8 jam.
4. Menganjurkan makanan yang bernutrisi selama kehamilan.
Hasil : Ibu bersedia mengkonsumsi makanan yang bernutrisi.
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5. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum dalam porsi sedikit tapi
sering serta menghindari makanan dan minuman yang berbumbu atau
berlemak.
Hasil : Ibu bersedia melakukannya.
6. Menganjurkan makan selingan seperti biskuit dan roti kering.
Hasil : Ibu bersedia mengkonsumsinya.
7. Menganjurkan perbanyak minum air putih.
Hasil : Ibu minum air putih ± 1000 ml.
8. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan tidak melakukan
pekerjaan berat serta membatasi pengunjung.
Hasil : Ibu bersedia melaksanakannya.
9. Mengobservasi mual dan muntah.
Hasil : Ibu muntah ± 6 kali.
10. Mengobservasi TTV pukul 23.30 WITA.
Tekanan darah : 100/70 mmHg.
Nadi : 80 x/menit.
Suhu : 37,5°C.
Pernapasan : 20 x/menit.
11. Mengobserasi pengeluaran urine.
Hasil : Pengeluaran urine sebnayak ± 150 ml.
12. Memberikan dukungan dan motivasi kepada ibu.
Hasil : Ibu merasa lebih baik dan lebih tenang dengan kondisinya.
64
LANGKAH VII : EVALUASI
Tanggal 04 Mei 2016.
1. Keadaan ibu masih lemah.
2. Ibu masih mual dan muntah setiap kali makan dan minum.
3. Mata cekung, konjungtiva pucat dan sclera sedikit ikterus.
4. Turgor kurang baik.
65
PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
PADA NY “F” DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM TK II
DI RSKD IBU DAN ANAK PERTIWI MAKASSAR
TAHUN 2016
Nomor Regiter : 08 76 xx
Tanggal MRS : 04 Mei 2016, pukul 21.00 WITA
Tanggal Pengkajian : 04 Mei 2016, pukul 21.30 WITA
Nama Pengkaji : Eka Suryaningrat
DATA SUBJEKTIF (S)
A. Identitas istri/suami
Nama : Ny F / Tn H
Umur : 27 tahun/ 33 tahun
Nikah/Lamanya : 1x/± 3 tahun
Suku : Makassar/Makassar
Agama : Islam/Islam
Pendidikan : SMA/SMA
Pekerjaan : Karyawan swasta/Karyawan swasra
Alamat : BTN. Minasa Upa Blok D8/1
B. Keluhan utama
1. Ibu merasa mual dan muntah ± 8 kali/hari sejak 2 hari yang lalu
disertai pusing dan nyeri ulu hati hingga mengganggu aktivitas.
2. Setiap makan dan minum dimuntahkan kembali.
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3. Tidak ada riwayat alergi makanan dan obat-obatan, tidak pernah
menderita hipertensi, jantung, asma, DM, penyakit menular seperti
HIV/AIDS, dll.
4. Ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan tidak pernah keguguran.
5. Haid terakhir tanggal 02-03-2016.
6. Ibu mengatakan pernah melakukan pemeriksaan USG di salah satu
rumah sakit.
DATA OBJEKTIF (O)
1. Keadaan umum ibu lemah.
2. Turgor kurang baik.
3. Tinggi badan : 152 cm.
4. Berat badan sekarang : 50 kg.
5. Tanda-tanda vital :
Tekanan Darah : 90/50 mmHg
Nadi : 90 x/menit
Suhu : 38°C
Pernapasan : 28x/menit
6. Mata cekung, konjungtiva pucat, sclera sedikit ikterus.
7. Bibir kering, terdapat sariawan, lidah kotor.
8. Pemeriksaan penunjang
USG : CRL 1,18 cm
GA 6 minggu 3 hari.
Plano test : (+)
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Hb : 10 gr%
Leukosit : 14,8 ribu/ul
Neutrofil : 73,8
Limfosit : 18,8%
Eritrosit : 4,8 juta/ul
Urin : Agak keruh
Warna : Kuning
ASSESMENT (A)
Masalah aktual : GIP0A0, gestasi 8-10 minggu, intauterine, keadaan ibu
lemah dengan hiperemesis gravidarum tingkat II serta
gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit.
Masalah potensial : Antisipasi terjadinya gangguan pertumbuhan dan
perkembangan janin.
PLANNING (P)
Tanggal 04 Mei 2016
1. Menyampaikan kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan.
Hasil : Ibu dan keluarga mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu untuk rawat inap di RSKDIA Pertiwi.
Hasil : Ibu bersedia di rawat inap.
3. Melakukan kolaborasi dengan dokter dalam melakukan tindakan dan
pemberian obat.
Hasil:
a. Pukul 21.10 WITA telah terpasang cairan valamin 40 tpm.
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b. Pukul 21.15 WITA melakukan injeksi ranitidin 1 amp/IV/8 jam.
c. Pukul 21. 15 WITA melakukan injeksi ondansetron 1 amp/IV/8 jam.
4. Menganjurkan makanan yang bernutrisi selama kehamilan.
Hasil : Ibu bersedia mengkonsumsi makanan yang bernutrisi.
5. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum dalam porsi sedikit tapi
sering serta menghindari makanan dan minuman yang berbumbu atau
berlemak.
Hasil : Ibu bersedia melakukannya.
6. Menganjurkan makan selingan seperti biskuit dan roti kering.
Hasil : Ibu bersedia mengkonsumsinya.
7. Menganjurkan perbanyak minum air putih.
Hasil : Ibu minum air putih ± 1000 ml.
8. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan tidak melakukan
pekerjaan berat serta membatasi pengunjung.
Hasil : Ibu bersedia melaksanakannya.
9. Mengobservasi mual dan muntah.
Hasil : Ibu muntah ± 6 kali.
10. Mengobservasi TTV pukul 23.30 WITA.
Tekanan darah : 100/70 mmHg.
Nadi : 80 x/menit.
Suhu : 37,5°C.
Pernapasan : 20 x/menit.
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11. Mengobserasi pengeluaran urine.
Hasil : Pengeluaran urine sebanyak ± 150 ml.
12. Memberikan dukungan dan motivasi kepada ibu.
Hasil : Ibu merasa lebih baik dan lebih tenang dengan kondisinya.
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PENDOKUMENTASIAN HASILASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
PADA NY “F” DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM TK II
DI RSKD IBU DAN ANAK PERTIWI
TANGGAL 05 MEI 2016
DATA SUBJEKTIF (S)
1. Ibu mengatakan mual dan muntah mulai berkurang.
2. Nafsu makan mulai membaik.
3. Masih sedikit pusing.
4. Nyeri ulu hati berkurang.
DATA OBJEKTIF (O)
1. Keadaan umum ibu masih lemah.
2. Kesadaran baik.
3. Turgor kulit mulai baik.
4. Tanda-tanda vital :
Tekanan Darah : 100/70 mmHg.
Nadi : 79 x/menit.
Suhu : 37,2°C.
Pernapasan : 24 x/menit.
5. Wajah ibu tampak pucat.
6. Mata masih cekung.
7. Bibir tidak kering, sariawan membaik, lidah masih agak kotor.
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ASSESMENT (A)
Masalah aktual :GIP0A0, gestasi 8-10 minggu, intauterine, keadaan ibu
lemah dengan hiperemesis gravidarum tingkat II serta
gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit.
Masalah potensial : Antisipasi terjadinya gangguan pertumbuhan dan
perkembangan janin.
PLANNING (P)
Tanggal 05 Mei 2016
1. Menyampaikan kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan bahwa kondisi ibu sudah lebih baik dari sebelumnya.
Hasil : Ibu dan keluarga mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Memantau pemberian cairan dan obat serta mengganti cairan dextrose
5% : RL = 2 : 1.
Hasil:
a. Pukul 05.00 WITA telah terpasang cairan RL 28 tpm.
b. Pukul 05.10 WITA drips neurobion/24 jam pada cairan RL.
c. Pukul 06.05 WITA melakukan injeksi ranitidine dan ondansetron 1
amp/IV/8 jam.
d. Pukul 14.05 WITA melakukan injeksi ranitidine dan ondansetron 1
amp/IV/8 jam.
e. Pukul 20.15 WITA mengganti cairan dextrosa 5% 28 tpm.
f. Pukul 22.05 WITA melakukan injeksi ranitidine dan ondansetron 1
amp/IV/8 jam.
72
g. Pemberian obat antasida sirup 3x1.
3. Menganjurkan makanan yang bernutrisi selama kehamilan.
Hasil : Ibu mengkonsumsi bubur yang diberikan oleh rumah sakit.
4. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum dalam porsi sedikit tapi
sering serta menghindari makanan dan minuman yang berbumbu atau
berlemak.
Hasil : Ibu bersedia melakukannya.
5. Menganjurkan makan selingan seperti biskuit dan roti kering.
Hasil : Ibu mengkonsumsi makanan yang dibawakan pengunjung.
6. Mengobservasi muntah.
Hasil : Ibu muntah ± 4 kali.
7. Mengobservasi TTV.
a. Pukul 05.05WITA :Tekanan darah : 100/70 mmHg.
Nadi : 79 x/menit.
Suhu : 37,2°C.
Pernapasan : 24 x/menit.
b. Pukul 12.00 WITA : Tekanan darah : 110/80 mmHg.
Nadi : 81 x/menit.
Suhu : 36,5°C.
Pernapasan : 21 x/menit.
c. Pukul 17.00 WITA : Tekanan darah : 110/70 mmHg.
Nadi : 81 x/menit.
Suhu : 36,8°C.
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Pernapasan : 22 x/menit.
8. Mengobservasi pengeluaran urine.
Hasil : Pengeluaran urin sebanyak ± 250 ml.
9. Melibatkan keluarga dalam perawatan ibu.
Hasil : Keluarga bersedia membantu dalam penyembuhan ibu.
10. Memberikan dukungan dan motivasi kepada ibu.
Hasil : Ibu merasa lebih tenang dengan kondisinya.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
PADA NY “F” DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM TK II
DI RSKD IBU DAN ANAK PERTIWI
TANGGAL 06 MEI 2016
DATA SUBJEKTIF (S)
1. Ibu mengatakan masih sedikit mual dan muntah sudah berhenti .
2. Nafsu makan sudah membaik dan mulai banyak minum air putih..
3. Ibu merasa tidak terlalu pusing.
4. Ibu merasa sudah lebih baik dari sebelumnya.
DATA OBJEKTIF (O)
1. Keadaan umum ibu baik.
2. Kesadaran composmentis.
3. Turgor kulit baik.
4. Tanda-tanda vital :
Tekanan Darah : 110/70 mmHg.
Nadi : 80 x/menit.
Suhu : 36,8°C.
Pernapasan : 22 x/menit.
5.Wajah ibu tampak segar.
6. Mata tidak cekung.
7. Bibir tidak kering, sariawan membaik, lidah bersih.
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ASSESMENT (A)
Masalah aktual :GIP0A0, gestasi 8-10 minggu, intauterine, keadaan ibu
baik.
PLANNING (P)
Tanggal 05 Mei 2016
1. Menyampaikan kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan bahwa kondisi ibu sudah membaik.
Hasil : Ibu dan keluarga mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan.
2. Memantau pemberian cairan dan obat.
Hasil:
a. Pukul 05.10 WITA drips neurobion/24 jam pada cairan RL.
b. Pukul 06.05 WITA melakukan injeksi ranitidine dan ondansetron 1
amp/IV/8 jam.
c. Pemberian antasida sirup 3x1.
d. Pukul 10.00 WITA aff infus.
3. Mengobservasi muntah.
Hasil : Ibu tidak muntah lagi namun masih mual.
4. Mengobservasi TTV.
a. Pukul 05.05 WITA : Tekanan darah : 110/70 mmHg.
Nadi : 80 x/menit.
Suhu : 36,8°C.
Pernapasan : 22 x/menit.
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5. Memberikan ibu health education untuk mengkonsumsi makanan
bergizi saat kehamilan agar pertumbuhan dan perkembangan janin
berlangsung dengan baik.
Hasil : Ibu bersedia mengkonsumsi makanan bergizi.
6. Menjelaskan kepada ibu 9 tanda bahaya pada kehamilan, yaitu:
a. Sakit kepala menetap.
b. Wajah dan tungkai oedema.
c. Mual dan muntah berlebihan.
d. Nyeri perut yang hebat.
e. Pergerakan janin kurang dari 10x dalam sehari.
f. Keluar darah dari jalan lahir/perdarahan pervaginam.
g. Ketuban Pecah Dini (KPD).
h. Oedema.
i. Kejang.
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia segera datang ke pelayanan kesehatan
jika mengalami kejadian tersebut.
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BAB IV
PEMBAHASAN
Pada bab ini akan membahas tentang kesesuaian dan kesenjangan antara teori
hasil studi pada penerapan dan pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny “F” dengan
kasus hiperemesis gravidarum tingkat II di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar
tanggal 04 sampai 06 Mei 2016. Pembahasan ini dibuat berdasarkan landasan teoritis
dan studi kasus yang bertujuan agar tindakan direncanakan berdasarkan rasional yang
relevan yang dapat dianalisa secara teroritis untuk memudahkan kesesuaian dan
kesenjangan yang terjadi pada kasus ini.
A. LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR
Teori pada langkah I mengatakan bahwa dilakukan pengumpulan data
dasar untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi keadaan pasien secara lengkap
untuk membuat kesimpulan tentang kehamilan tersebut.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “F” didapatkan
bahwa ibu mengalami mual dan muntah sejak sebulan lalu namun bertambah
sering ±8 x/hari selama 2 hari disertai pusing dan nyeri ulu hati hingga
mengganggu aktivitas ibu sebagai karyawan swasta dan ibu rumah tangga. Hal
ini juga mengakibatkan ibu mengalami penurunan berat badan sebanyak 5 kg.
Teori menjelaskan bahwa salah satu perubahan fisiologis yang terjadi pada
masa kehamilan yaitu perubahan pada sistem pencernaan. Selama masa hamil
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nafsu makan berkurang, sekresi usus berkurang, fungsi hati berubah dan absorbsi
nutrisi meningkat. Aktivitas peristaltik (motilitas) menurun akibatnya bising usus
berkurang sehingga terjadi stagnasi isi lumen usus disampaikan ke cortek serebri
kemudian dipersepsikan sebagai rasa penuh di perut sehingga berdampak pada
rasa mual dan muntah serta tidak nafsu makan.
Pada trimester I sering terjadi penurunan nafsu makan akibat nusea (mual)
atau vomitus (muntah) yang merupakan akibat perubahan saluran cerna dan
peningkatan kadar progesteron, estrogen dan Human Chorionic Gonadrotropin
(HCG) dapat menjadi faktor pencetus mual dan muntah. Peningkatan hormon
progesteron menyebabkan otot polos pada sistem gastrointestinal mengalami
relaksasi sehingga motilitas lambung menurun dan pengosongan lambung
melambat. Refluks esofagus, penurunan motilitas lambung dan penurunan
motililitas lambung serta penurunan sekresi asam hidroklorid juga berkontribusi
terhadap terjadinya mual dan muntah. Hal ini diperberat dengan adanya
penyebab lain berkaitan dengan faktor psikologis, spiritual, lingkungan dan
sosiokultural.
Keadaan dehidrasi dan intake yang kurang mengakibatkan penurunan berat
badan yang terjadi bervariasi tergantung durasi dan beratnya penyakit.
Pencernaan serta absorbsi karbohidrat dan nutrisi lain yang tidak adekuat
mengakibatkan tubuh membakar lemak untuk mempertahankan panas dalam
tubuh, jika tidak ada karbohidrat maka lemak digunakan untuk menghasilkan
energi. Akibatnya beberapa hasil pembakaran dari metabolisme lemak terdapat
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dalam darah dan urin sehingga terdapat atau kelebihan keton dalam urin (Runiari,
2010).
Pada penelitian yang dilakukan oleh (Tatik, 2012) menjelaskan mual dan
muntah dapat disebut fisiologis apabila frekuensi kurang atau sama dengan 10
kali dalam satu hari, tidak mengganggu aktivitas atau ibu hamil masih dapat
melakukan aktivitas yang wajar dan masih dapat makan dan minum meskipun
pada beberapa ibu hamil nafsu makannya cenderung menurun.
Penelitian yang dilakukan oleh (Octaviani, dkk, 2011) mengatakan
hiperemesis gravidarum merupakan mual dan muntah yang berlebihan sebanyak
10 kali dalam 24 jam atau setiap saat sehingga mengganggu kesehatan dan sering
di temukan pada kehamilan trimester I.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian oleh (Tatik, dkk, 2012) mendapatkan
frekuensi mual muntah ≤10 kali sebanyak 96,6% dan 3,4% ≥10 kali.
Hiperemesis gravidarum sering terjadi pada ibu hamil yang tidak bekerja
karena adanya kesukaran hidup yang hanya mengandalkan pendapatan suami
atau karena rutinitas ibu di rumah yang membosankan berkaitan dengan faktor
psikologi sebagai pemicu terjadinya hiperemesis gravidarum (Prawirohardjo,
2009).
Pekerja adalah segala usaha yang dilakukan atau dikerjakan untuk
mendapatkan hasil atau upah yang dapat dinilai dengan uang (Depkes RI, 2008).
Sesuai dengan teori yang menjelaskan bahwa pekerjaan ibu yang beresiko
rendah terhadap hiperemesis gravidarum adalah antara ibu rumah tangga dan
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pekerja salon. Sedangkan pekerjaan yang beresiko tinggi antara lain adalah
pelayan toko, pelayan department store, pekerja kantor, karyawan pabrik, petani.
Jadi pekerjaan dilihat dari aktivitas yang dilakukan untuk menunjang
kehidupannya dan keluarganya, diukur berdasarkan jenis kegiatan yang
dilakukan sehari-hari.
Sejalan dengan hasil penelitian oleh (Sastri, 2013) menunjukkan bahwa
ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum pada ibu yang tidak bekerja sebanyak
67 orang (66,3%) lebih banyak daripada yang bekerja yaitu 34 orang (33,7%).
Hasil penelitian oleh (Anasari, 2012) mendapatkan ibu yang bekerja
dengan hiperemesis gravidarum sebanyak 11,2% dan yang tidak bekerja
sebanyak 88,8%. Beberapa penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.
Pada faktor predisposisi juga disebutkan faktor psikologis. Hubungan
faktor psikologis dengan kejadian hiperemesis gravidarum belum jelas. Besar
kemungkinan bahwa wanita yang menolak hamil, takut kehilangan pekerjaan,
keretakan hubungan dengan suami dan sebagainya, diduga dapat menjadi faktor
kejadian hiperemesis gravidarum (Manuaba, 2014).
Stres mempengaruhi hipotalamus dan memberi rangsangan pada pusat
muntah otak sehingga terjadi kontraksi otot abdominal dan otot dada yang
disertai dengan penurunan diafragma menyebabkan tingginya tekanan dalam
lambung memaksa ibu untuk menarik nafas dalam-dalam sehingga membuat
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sfingter esofagus bagian atas terbuka dan sfingter bagian bawah berelaksasi maka
menimbulkan mual dan muntah (Rochjati dalam Sastri, 2013).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sulistyowati, dkk, 2012)
menunjukkan bahwa sebagian responden yang merasakan tingkat stress ringan
namun sedang mengalami hiperemesis gravidarum sebanyak 4,8% dan tingkat
stress sedang sebanyak 87,5%. Berdasarkan uraian diatas, menunjukkan bahwa
tidak ada kesesuaian teori dengan kasus yang didapatkan bahwa ibu sangat
menunggu kehamilannya.
Dari data subjektif diketahui Ny “F” berumur 27 tahun sedang hamil anak
pertama dan tidak pernah keguguran. Ibu haid terakhir tanggal 02 Maret 2016,
ibu mengatakan usia kehamilannya ± 2 bulan.
Penjelasan Rochjati dalam Sastri (2010) yaitu ibu hamil lebih beresiko
menderita hiperemesis gravidarum pada umur <20 dan >35 tahun. Usia yang
terlalu muda atau berumur <20 tahun secara fisiologis dan fungsional rahim
seorang ibu belum sepenuhnya berfungsi optimal dan psikologis belum siap
untuk hamil serta menjadi orang tua. Akibatnya terjadi konflik mental yang
membuat ibu tidak memperhatikan asupan nutrisinya dan menyebabkan iritasi
lambung, sehingga menimbulkan reaksi pada impuls motoric untuk memberi
rangsangan pada pusat muntah. Sedangkan ibu yang usianya >35 tahun dapat
mengakibatkan terjadinya penurunan fungsi termasuk organ reproduksi dan
secara psikologis ibu merasa tidak sanggup lagi untuk hamil atau tidak
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menginginkan kehamilan yang dapat memicu stress dan merangsang hipotalamus
pada pusat muntah di otak.
Pada ibu primigravida belum mampu beradaptasi dengan hormon estrogen
dan HCG yang membuat kadar asam lambung meningkat sehingga muncul
keluhan rasa mual. Faktor psikologis memegang peranan penting diantaranya
adalah takut terhadap kehamilan dan persalinan, takut terhadap tanggung jawab
sebagai seorang ibu sehingga menyebabkan konflik mental yang dapat
memperberat mual dan muntah sebagai ekspresi tidak sadar terhadap keengganan
menjadi hamil atau sebagai kesukaran hidup (Manuaba, 2010).
Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Syarifah, 2012)
menunjukkan ada beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian
hiperemesis gravidarum yaitu: umur ibu, paritas, dan usia kehamilan. Dalam
penelitian faktor pertama didapatkan responden <24 tahun sebanyak 42,5% lebih
sedikit dari responden >24 tahun sebanyak 57,5%. Paritas, pada primigravida
yang mengalami hiperemesis gravidarum sebanyak 86,5% sedangkan pada
multigravida yang mengalami hiperemesis gravidarum sebanyak 2,8%. Dan pada
usia kehamilan, diketahui kehamilan ibu ≤12 minggu (Trimester I) yang
menderita hiperemesis gravidarum sebanyak 65,2% sedangkan pada kehamilan
≥12 minggu (Trimester II) terdapat 36%.
Berdasarkan hasil penelitian oleh (Anasari, 2012) didapatkan umur ibu
dengan kehamilan beresiko lebih sedikit yaitu sebanyak 20,6% daripada
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kehamilan tidak beresiko sebanyak 79,4%. Pada paritas, didapatkan primigravida
sebanyak 54,2% dan multigravida sebanyak 45,8%.
Pada hasil penelitian (Sastri, 2013) didapatkan umur ibu hamil dengan
resiko tinggi sebanyak 64,3% dan resiko rendah sebanyak 35,7% serta paritas
primigravida sebanyak 56,5% dan multrigravida sebanyak 42,5%. Dapat dilihat
dari uraian beberapa hasil penelitian bahwa ada hubungan usia ibu, paritas, dan
usia kehamilan dengan kejadian hiperemesis gravidarum.
Data objektif didapatkan bahwa keadaan umum ibu lemah, turgor kulit
kurang baik, tanda-tanda vital tidak seimbang. Pada mata dilakukan pemeriksaan
didapatkan mata cekung, konjungtiva pucat, sclera sedikit ikterus. Bibir tampak
kering, terdapat sariawan dan lidah kotor. Pada Ny “F” didapatkan kehamilan
dengan hiperemesis gravidarum tingkat II.
Teori hiperemesis gravidarum tingkat II menjelaskan dehidrasi yang
semakin meningkat mengakibatkan turgor kulit semakin turun, lidah kering dan
kotor, mata tampak cekung dan karena fungsi hati terganggu sehingga
menimbulkan ikterus. Pada sistem kardiovaskuer, frekuensi nadi semakin cepat
>100 x/menit, nadi kecil karena volume darah turun, suhu badan meningkat, dan
tekanan darah turun. Sedangkan pada organ ginjal, dehidrasi menimbulkan
gangguan fungsi yang dapat menyebabkan oliguria, anuria, dan terdapat
timbunan benda keton aseton. Aseton dapat tercium dalam hawa pernafasan itu
sendiri. Kadang-kadang muntah bercampur darah akibat rupture esofagus dan
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pecahnya mukosa lambung pada sindrom Mallory Weiss. Dari kasus yang
didapatkan dan dikaitkan dengan teori menunjukkan ada kesenjangan.
Data penunjang Ny “F” didapatkan bahwa ibu pernah melakukan
pemeriksaan di salah satu rumah sakit di Makassar dengan menggunakan USG.
Pada pemeriksaan diketahui janin tunggal, ukuran jarak dari puncak kepala ke
ekor bayi atau disebut CRL (Crown Rump Length) yaitu 1,18 cm, umur
kehamilan atau GA (Gestational Age) 6 minggu 3 hari. Dilakukan pemeriksaan
urin yaitu plano test (+), urin keruh berwarna kuning. Dan pengambilan darah
hasil Hb 11,8 gr%, leukosit 14,8 ribu/ul, neutrofil 73,8, limfosit 18,8%, dan
eritrosit 4,8 juta/ul.
Pemeriksaan USG merupakan suatu metode diagnosis dengan
menggunakan gelombang untrasonik untuk mempelajari morfologi dan fungsi
suatu organ berdasarkan gambaran eko dari gelombang ultrasonik yang
dipantulkan oleh organ. Penentuan usia kehamilan dilakukan berdasarkan tabel
data atau nomogram yang menggambarkan hubungan antara ukuran biometri
janin dan usia kehamilan pada kehamilan tersebut (Prawirohardjo, 2014).
Terdapat kesenjangan teori dan kasus yang didapatkan.
Beberapa faktor predisposisi juga salah satunya adalah faktor adaptasi dan
hormonal. Pada wanita hamil yang kekurangan darah lebih sering terjadi
hiperemesis gravidarum. Dapat dimasukkan dalam ruang lingkup faktor adaptasi
adalah wanita hamil dengan anemia, wanita primigravida, dan overdistensi rahim
pada hamil kembar dan hamil mola hidatidosa (Manuaba, 2014).
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Penelitian yang dilakukan oleh (Tatik, dkk) pada ibu hamil tidak
mengalami anemia dengan trimester I dan trimester II sebanyak 39 orang
(66,1%) yang mengalami mual dan muntah <10 x/hari sedangkan yang
mengalami anemia sebanyak 18 orang (31,6%).
Salah satu perubahan yang terjadi pada ibu hamil yaitu perubahan sirkulasi
darah ibu, termasuk didalamnya perubahan sel darah. Sel darah merah semakin
meningkatkan jumlahnya untuk mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim,
tetapi pertambahan sel darah merah darah tidak seimbang dengan peningkatan
volume sehingga terjadi hemodilusi yang disertai anemia fisiologis (Manuaba,
2010).
Sedangkan dari hasil penelitian oleh (Anasari T, 2012) membuktikan
bahwa ada hubungan antara faktor kehamilan ganda dengan kejadian hiperemesis
gravidarum dengan OR sebesar 3,253. Kehamilan ganda terjadi apabila dua atau
lebih ovum dilepaskan dan dibuahi atau apabila satu ovum yang dibuahi
membelah secara dini hingga membentuk dua embrio yang sama pada stadium
massa sel dalam atau lebih awal. Kehamilan kembar dapat memberi resiko yang
lebih tinggi terhadap ibu dan janin.
Kehamilan kembar umumnya plasenta besar atau ada 2 plasenta maka
produksi HCG akan tinggi pada kehamilan ganda menimbulkan dugaan bahwa
faktor hormon memegang peranan karena pada keadaan tersebut hormon HCG
dibentuk berlebihan (Winkjosastro, 2007).
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Dan pada penelitian oleh (Nelis H, dkk, 2012) didapatkan hasil sebanyak
64,7% responden molahidatidosa mengalami hiperemesis gravidarum karena
HCG memicu tingginya asam lambung dan dapat merangsang mual dan muntah
yang berlebihan sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari dan dapat
menyebabkan dehidrasi. Melihat dari beberapa factor menunjukkan tidak ada
kesenjangan yang terdapat pada teori dan kasus yang didapatkan.
B. LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL
Berdasarkan data pada kasus Ny “F” dapat ditegakkan diagnosa sebagai
berikut: Ny “F” dengan GIP0A0, gestasi 8 minggu 6 hari, intrauterine, keadaan
ibu lemah dengan hiperemesis gravidarum tingkat II serta gangguan
keseimbangan cairan dan elektrolit. Masalah yang dirasakan ibu adalah cemas
karena mual dan muntah.
Menetapkan diagnosa hiperemesis gravidarum tidak sukar, dengan
menentukan kehamilan, muntah berlebihan sampai menimbulkan gangguan
kehidupan sehari-hari dan dehidrasi (Manuaba, 2014).
Diagnosis harus ditentukan adanya kehamilan muda dan muntah terus
menerus, sehingga mempengaruhi keadaan umum. Namun demikian, harus
dipikirkan kehamilan muda dengan penyakit pielonefritis, hepatitis, ulkus
ventrikuli dan tumor serebri yang dapat menyebabkan kekurangan makanan yang
dapat pula memberikan gejala muntah (Rahmawati, 2011).
Tanda dan gejala hiperemesis gravidarum tingkat I apabila muntah terus
menerus sehingga menimbulkan dehidrasi ditandai dengan turgor kulit turun,
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nafsu makan berkurang, berat badan turun, mata cekung dan lidah kering. Pada
epigastrium terjadi nyeri karena asam lambung meningkat dan terjadi regurgitasi
ke esofagus, nadi meningkat dan tekanan darah turun, frekuensi nadi sekitar 100
x/menit, tampak lemah dan lemas (Rahmawati, 2011).
Merujuk pada hiperemesis gravidarum tingkat II menjelaskan dehidrasi
yang semakin meningkat mengakibatkan turgor kulit semakin turun, lidah kering
dan kotor, mata tampak cekung dan karena fungsi hati terganggu sehingga
menimbulkan ikterus. Pada sistem kardiovaskuer, frekuensi nadi semakin cepat
>100 x/menit, nadi kecil karena volume darah turun, suhu badan meningkat, dan
tekanan darah turun. Sedangkan pada organ ginjal, dehidrasi menimbulkan
gangguan fungsi yang dapat menyebabkan oliguria, anuria, dan terdapat
timbunan benda keton aseton. Aseton dapat tercium dalam hawa pernafasan itu
sendiri. Kadang-kadang muntah bercampur darah akibat rupture esofagus dan
pecahnya mukosa lambung pada sindrom Mallory Weiss (Rahmawati, 2011).
Sedangkan pada hiperemesis gravidarum tingkat III keadaan lebih parah,
muntah berhenti, sindrom Mallory Weiss, kesadaran makin menurun hingga
mencapai somnollen atau koma, juga terdapat ensefalopati werniche seperti
nystagmus, diplopia, gangguan mental. Pada kardiovaskuler didapati nadi kecil,
tekanan darah menurun dan temperature suhu meningkat. Ikterus semakin berat
dan terdapat timbunan aseton yang makin tinggi dengan bau yang makin tajam
akibat gastrointestinal. Di ginjal, oliguria semakin parah dan menjadi anuria
(Rahmawati, 2011).
88
C. LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL
Dalam kasus Ny “F” telah dilakukan tindakan yang cepat dan tepat
sehingga tidak terjadi diagnosa potensial yaitu gangguan pertumbuhan dan
perkembangan janin.
Teori menjelaskan muntah yang terjadi terus menerus tanpa pengobatan
dapat menimbulkan gangguan tumbuh kembang janin dengan manifestasi
klinisnya. Oleh karena itu, hiperemesis gravidarum berkelanjutan harus dicegah
dan harus mendapat pengobatan yang adekuat (Manuaba, 2014).
Hasil penelitian dari (Putri, dkk, 2013) menjelaskan kehamilan yang sehat
merupakan suatu kondisi sehat fisik dan mental ibu serta janin yang
dikandungnya. Status kesehatan ibu hamil mempunyai peranan penting dalam
pertumbuhan dan perkembangan janin yang dikandungnya. Pada saat hamil
seorang ibu memerlukan asupan nutrisi lebih banyak, ibu hamil harus
memberikan nutrisi yang cukup untuk janin, agar meminimalisir kemungkinan
kecil terjadi komplikasi mual dan muntah secara berlebihan khususnya pada
kehamilan trimester I.
Didapatkan pula hasil penelitiannya hubungan paritas dan status nutrisi
dengan hiperemesis gravidarum yaitu pada primigravida sebanyak 53,3% dan
46,7% ibu dengan multrigravida. Hiperemesis gravidarum tingkat I yang dialami
responden sebanyak 63,3% lebih banyak dari hiperemesis gravidarum tingkat II
yaitu 36,7%. Dan responden yang mengalami hiperemesis gravidarum tingkat I
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dengan status nutrisi kurang sebanyak 78,3% dan 21,7% pada hiperemesis
gravidarum tingkat II.
Masalah potensial yang dapat terjadi pada kehamilan dengan hiperemesis
gravidarum yaitu pada ibu dan janin sebagai berikut:
Pada ibu hamil dengan usia muda perlu tambahan gizi yang banyak karena
digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga untuk
berbagi dengan janin yang sedang dikandungnya. Sedangkan untuk ibu hamil
dengan usia tua perlu energi yang besar karena fungsi organ yang semakin
melemah dan diharuskan untuk bekerja maksimal maka memerlukan tambahan
energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung.
Teori lain menyebutkan bahwa mual dan muntah pada ibu dengan trimester
I akan berpengaruh terhadap status gizi yaitu pertumbuhan embrio pada masa
perkembangan dan pembentukan organ-organ tubuh (organogenesis). Pada
trimester II dan III kebutuhan janin terhadap zat-zat atau gizi semakin meningkat
jika tidak terpenuhi, plasenta akan kekurangan zat makanan sehingga akan
mengurangi kemampuannya dalam mensintesis zat-zat yang dibutuhkan oleh
janin. Gizi ibu hamil menentukan  berat bayi yang dilahirkan, maka pemantauan
gizi ibu hamil penting dilakukan. Selain itu, umur kehamilan dapat menentukan
berat badan janin, semakin tua kehamilan maka berat badan janin akan semakin
bertambah. Pada umur kehamilan 28 minggu berat janin ± 1000 gram, sedangkan
pada kehamilan 37-42 minggu berat janin diperkirakan mencapai 2500-3500
gram (Gunawan K, dkk, 2011).
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Ada beberapa dampak yang dapat terjadi apabila ibu mengalami
hiperemesis gravidarum menurut Mochtar dalam Putri dkk (2013) yaitu terjadi
perdarahan berupa bercak pada otak, pendarahan sub endokardinal pada jantung,
pucat degenerasi pada tubuli kontorti ginjal dan kemungkinan adanya hepar pada
tingkat ringan.
Pada bayi, jika hiperemesis ini terjadi hanya di awal kehamilan tidak
berdampak terlalu serius, tetapi jika sepanjang kehamilan si ibu menderita
hiperemesis gravidarum, maka kemungkinan bayinya mengalami BBLR, IUGR,
Prematur hingga terjadi abortus (Wiknjosastro, 2007).
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh (Jannah, 2013) menunjukkan
bahwa sebanyak 62,1% ibu yang mengalami hiperemesis gravidarum saat
melahirkan pada bayi mengalami BBLR sedangkan ibu yang tidak mengalami
hiperemesis gravidarum saat kehamilan pada bayi mengalami BBLR sebanyak
19,5%.
Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan kejadian hiperemesis
gravidarum dengan BBLR pada ibu bersalin. Namun berdasarkan data dalam
penerapan asuhan kebidanan pada Ny “F” tidak ada data yang menunjukkan
bahwa terjadi gawat janin.
D. LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/KOLABORASI
Tindakan ini dilakukan apabila menemukan adanya diagnosa potensial atau
masalah emergency sehingga membutuhkan tindakan segera atau tindakan
kolaborasi.
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Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Gunawan K, dkk, 2011)
menjelaskan bahwa perempuan hamil dengan hiperemesis gravidarum dan
kenaikan berat badan dalam kehamilan yang kurang <7 kg memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah, kecil untuk
masa kehamilan, prematur, dan nilai APGAR lima menit kurang dari tujuh. Perlu
diwaspadai jika terdapat muntah berat yang disertai dengan gejala okular, seperti
perdarahan retina atau hambatan gerakan ekstraokular.
Berdasarkan penerapan asuhan terhadap Ny “F” tidak ada data yang
menunjang untuk dilakukannya tindakan segera atau kolaborasi.
E. LANGKAH V : INTERVENSI
Pada langkah ini ditentukan asuhan yang menyeluruh dimana asuhan ini
ditentukan oleh langkah sebelumnya. Jika terdapat diagnosa potensial maka
dilakukan rencana asuhan sesuai dengan diagnosa.
Kebutuhan dari masalah tersebut adalah memberikan konseling, motivasi
dan dukungan mental tentang keadaan kehamilannya. Menurut (Mansjoer, 2009)
kebutuhan adalah hal-hal yang dibutuhkan pasien dan belum teridentifikasi
dalam diagnosa dan masalah yang didapatkan dengan melakukan analisa data.
Pada kasus Ny “F” rencana asuhan yang diterapkan antara lain pemberian
cairan, pemantauan tanda-tanda vital, pemantauan muntah dan urine, pemberian
cairan dan obat, anjuran pemenuhan kebutuhan cairan dan nutrisi serta beri
motivasi untuk psikologis ibu.
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Dalam penanganan kehamilan dengan hiperemesis gravidarum yang perlu
diperhatikan adalah pemantauan keadaan ibu yang meliputi tanda-tanda vital,
pemantauan muntah dan urine, pemberian cairan dan obat. Ibu disarankan untuk
memperhatikan pemenuhan kebutuhan cairan dan nutrisi serta beri motivasi ibu
untuk psikologisnya.
Hal ini sesuai dengan teori pengobatan selama kehamilan dengan
hiperemesis gravidarum tingkat II yaitu isolasi atau pengobatan psikologis,
pemberian cairan pengganti dan obat untuk dapat membantu proses pemulihan
kondisi ibu dengan pemberian obat yang aman untuk ibu serta janin. Dan dapat
membantu mengganti cairan dan elekteolit yang keluar melalui muntah.
Isolasi dan pengobatan psikologis. Dengan melakukan isolasi di ruangan
sudah dapat meringankan wanita hamil karena perubahan suasana dari lingkungan
rumah tangga. Petugas dapat memberikan komunikasi, informasi, dan edukasi
tentang berbagai masalah berkaitan dengan kehamilan.
Pemberian cairan pengganti. Dalam keadaan darurat diberikan cairan
pengganti sehingga keadaan dehidrasi dapat diatasi. Cairan pengganti yang
diberikan adalah glukosa 5-10% dengan keuntungan dapat mengganti cairan yang
hilang dan berfungsi sebagai sumber energi, sehingga terjadi perubahan
metabolisme dari lemak dan protein menjadi pemecahan glukosa. Dalam cairan
dapat ditambahkan vitamin C, B kompleks atau kalium yang diperlukan untuk
kelancaran metabolisme. Selama pemberian cairan harus mendapat perhatian
tentang keseimbangan cairan yang masuk dan keluar melalui kateter, nadi, tekanan
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darah, suhu dan pernapasan. Lancarnya pengeluaran urine memberikan petunjuk
bahwa keadaan wanita hamil berangsur-angsur baik (Praworihardjo, 2009).
Menurut Irianti dalam penelitian Octaviadon (2011) menyebutkan ada
beberapa bentuk dukungan sosial sesuai dengan kebutuhannya antara lain:
1. Dukungan harga diri untuk membantu pemecahan masalah individu seperti
keraguan terhadap kemampuan diri. Dukungan dapat berupa perhatian,
dorongan, sapaan atau kasih sayang.
2. Dukungan informasi untuk menyelesaikan masalah. Dukungan dapat berupa
informasi, saran, nasihat pemecahan masalah dan umpan balik.
3. Dukungan instrumental adalah bantuan nyata dalam bentuk materi atau benda
yang dibutuhkan guna meringankan beban individu.
4. Dukungan kedekatan sosial untuk menghindari individu dari kesepian dan
kesendirian.
5. Dukungan motivasi yang bertujuan agar individu termotivasi segera mencari
penyelesaian masalah.
Sedangkan menurut penjelasan dalam penelitian yang dilakukan oleh
(Wiwik, dkk, 2015) dukungan suami sangat diperlukan dalam menentukan
berbagai kebijakan dalam keluarga. Dukungan tersebut bisa dalam bentuk verbal
dan non verbal, saran, bantuan yang nyata berupa tingkah laku atau kehadiran
yang dapat memberikan keuntungan emosional dan mempengaruhi tingkah laku
istrinya.
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F. LANGKAH VI : IMPLEMENTASI
Rencana tindakan dibuat berdasarkan intervensi yang dibuat sebelumnya.
Rencana tindakan yang dibuat sesuai dengan teori yaitu pemberian cairan dan
obat, pementauan tanda-tanda vital, pemantauan muntah dan urine, pemberian
cairan dan obat, anjuran pemenuhan kebutuhan cairan dan nutrisi serta beri
motivasi untuk psikologis ibu.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “F” yaitu
memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan yang telah dilakukan. Dari hasil
penelitian menunjukkan sebagian besar ibu hamil sebanyak 64,4% memiliki
pengetahuan yang baik dalam mencegah kejadian hiperemesis gravidarum dan
sebanyak 54,8% sebagian ibu hamil memiliki sikap yang positif dalam mencegah
kejadian hiperemesis gravidarum. Ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dengan sikap ibu hamil dalam mencegah kejadian hiperemesis
gravidarum (Wiwik Octaviani, dkk, 2015).
Pada Ny “F” telah diberikan pemberian cairan terpasang cairan valamin 40
tpm, cairan RL 28 tpm, cairan dextrose 5% 28 tpm. Melakukan injeksi ranitidine
dan ondansetron 1 amp/IV/8 jam dan drips neurobion/24 jam. Dilanjutkan
memantau muntah tiap 2 jam dan pengeluaran urine serta tanda-tanda vital.
Memberikan obat antasida sirup 3x1. Mengkonsumsi makanan yang bernutrisi
untuk pertumbuhan dan perkembangan janin. Istirahat yang cukup dan tidak
melakukan pekerjaan berat serta membatasi pengunjung. Dan memberi dukungan
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psikologis kepada ibu. Terdapat kesenjangan antar teori dan kasus yang
didapatkan.
G. LANGKAH VII : EVALUASI
Pada langkah ini dilakukan evaluasi terhadap asuhan yang telah diberikan.
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan terhadap Ny “F” didapatkan hiperemesis
gravidarum tingkat II yang dialami oleh ibu mulai membaik dan kembali normal
seperti kehamilan lainnya.
Hasil evaluasi didapatkan bahwa kehamilan ibu akan berlangsung normal.
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BAB V
PENUTUP
Setelah melakukan studi kasus pada Ny “F” dengan kehamilan hiperemesis
gravidarum serta menghubungkan dengan teori dan konsep asuhan kebidanan
antenatal, maka penulis akan menarik kesimpulan dan saran yaitu:
A. KESIMPULAN
1. Telah dilakukan pengkajian dan analisis data dasar pada Ny “F” dengan
hiperemesis gravidarum tingkat II di RSUD Ibu dan Anak Pertiwi tahun 2016.
Pada kasus Ny “F” didapatkan data dasar mual dan muntah ±8 x/hari disertai
pusing dan nyeri ulu hati.
2. Telah dilakukan pengidentifikasian diagnosa/masalah actual padaNy ‘F” dengan
hiperemesis gravidarum tingkat II di RSUD Ibu dan Anak Pertiwi tahun 2016.
Ny “R” dengan masalah actual hiperemesis gravidarum tingkat II serta
gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit.
3. Telah dilakukan pengidentifikasian diagnosa/masalah potensial pada Ny “F”
dengan hiperemesis gravidarum tingkat II di RSUD Ibu dan Anak Pertiwi tahun
2016. Masalah potensial yaitu antisipasi terjadinya gangguan pertumbuhan dan
perkembangan janin.
4. Tidak ada dilakukan tindakan segera/kolaborasi pada Ny “F” dengan
hiperemesis gravidarum tingkat II di RSUD Ibu dan Anak Pertiwi tahun 2016.
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5. Telah dilakukan penyusunan rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny “F”
dengan hiperemesis gravidarum tingkat II di RSUD Ibu dan Anak Pertiwi tahun
2016. Intervensi dilakukan dengan rawat inap ibu, kolaborasi dengan dokter
dalam melakukan tindakan dan pemberian obat, dan diet hiperemesis
gravidarum tingkat II.
6. Telah dilakukan tindakan asuhan kebidanan pada Ny “F” dengan hiperemesis
gravidarum tingkat II di RSUD Ibu dan Anak Pertiwi tahun 2016. Telah
dilakukan sesuai dengan intervensi tindakan dan pemberian obat pukul 21.10
WITA terpasang cairan valamin 40 tpm, pukul 21.15 WITA injeksi ranitidine 1
amp/IV/8 jam dan injeksi ondansetron 1 amp/IV/8 jam.
7. Telah dilakukan evaluasi asuhan kebidanan pada Ny “F” dengan hiperemesis
gravidarum tingkat II di RSUD Ibu dan Anak Pertiwi tahun 2016. Kondisi ibu
baik dan tidak muntah lagi, pemberian cairan dan obat telah diberikan setelah
itu aff infus, tanda-tanda vital berada dalam batas normal, ibu telah
diperbolehkan pulang dengan memberi health education makanan bergizi saat
kehamilan dan penjelasan tanda bahaya pada kehamilan.
B. SARAN
Melihat besarnya efek yang ditimbulkan hiperemesis gravidarum tingkat
II yang berdampak buruk baik pada ibu dan bayi, maka perlu diberikan tindakan
yang tepat dan segera untuk mengatasi masalah tersebut. Oleh karena itu, adapun
penulis sarankan sebagai berikut:
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1. Untuk mencegah kejadian hiperemesis gravidarum tingkat II maka perlu
peningkatan kualitas pelayanan ANC dengan mengenali sedini mungkin
komplikasi-komplikasi pada kehamilan dan upaya menanganinya.
2. Untuk mencapai suatu keberhasilan dalam melaksanakan asuhan diperlukan
kerjasama yang baik dengan pasien, keluarga pasien, dokter, serta bidan yang
terlibat dalam penanganan kasus klien.
3. Seorang bidan harus dapat menilai dan mengetahui penyulit-peyulit yang dapat
terjadi pada kehamilan serta memberikan tindakan yang efektif dan efisien.
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